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I. 

lieber  die  Verschliessung  des  Schlundes  beim  Spreciien  ')• 

Von  Dr.  Gustav  Passavant  zu  Frankfurt  a.  M. 

(Hicrau  Taf.l  — III.) 


In  meiner  Abhandlung  über  die  Verschliessung  des  Schlundes 
beim  Spreeben,  Frankfurt  a.  M.  1863,  habe  ich  mich  bemüht,  nach- 
zuweisen, dass  bei  dem  Aussprechen  aller  Buchstaben,  mit  Aus^ 
nähme  der  Nasenlaute,  die  ft*eie  Verbindung  zwischen  der  Mund- 
höhle und  der  Nasenhöhle  hinter  dem  Gaumensegel  aufgehoben 
wird.  Nachdem  der  Beweis  geliefert  war,  dass  ein  Verschluss  des 
Schlundes  hinter  dem  Gaumensegel  stattfindet,  und  die  Stelle,  wo 
derselbe  bewerkstelligt  wird,  ermittelt  war,  bliel^noch  die  Frage 
zu  erörtern,  wie  der  Verschluss,  zu  Stande  komme,  durch  welche 
Muskel-Thätigkeit  er  vermittelt  werde.  Ich  habe  gezeigt,  dass  zur 
Lösung  dieser  Frage  die  Beobachtung  solcher  Menschen,  welche 
einen  gespaltenen  Gaumen  haben,  Aufschluss  gibt,  indem  uns  bei 
denselben  die  Vorgänge  sichtbar  werden,  welche  bei  normalem 
Gaumensegel  hinter  demselben  unseren  Blicken  verborgen  bleiben. 
Da  es  nun  nicht  jedem  Arzte  gegeben  ist,  mit  einer  Gaumenspalte 
behaftete  Menschen  in  Bezu^  auf  jene  Vorgänge  genau  zu  unter- 

1)  Aomerkuog  des  Herausgeben.  Diese  AbbandlaDg  ist  vor  dem  Erscbeioen 
der  neaesteo  Schrift  des  Herrn  ▼.  Luschka  über  den  Scblundkopf  eioge- 
aeodel  worden. 
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suchen,  da  ferner  eine  Besehreibung  der  letzteren,  wie  ich  sie  in 
der  erwähnten  Abhandlung  gegeben  habe,  durch  bildliche  Darstel- 
lungen an  Anschaulichkeit  gewinnt,  und  da  endlich  die  Ansichten, 
welche  über  das  Zustandekommen  des  Gaumenverschlusses  aufge- 
stellt werden,  nichts  weniger  als  übereinstimmend  sind,  so  glaube 
ich,  dass  es,  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  Itir  die  Physio- 
logie der  Sprache,  keiner  weiteren  Rechtfertigung  bedarf,  wenn  ich 
in  Nachstehendem  nochmals  darauf  zurückkomme  und  durch  einige 
Zeichnungen  meine  frühere  Arbeit  zu  vervollständigen  suche.  Auf 
die  angestellten  Versuche,  welche  den  Abschluss  der  Gaumenklappe 
bei  dem  Sprechen  nachweisen,  komme  ich  hier  nicht  wieder  zu- 
rück; ich  wüsste  dem  früher  Gesagten  nichts  wesentlich  Neues 
hinzuzufügen  und  glaube  auch,  dass  der  Beweis,  dass  ein  solcher 
Abschluss  hinter  dem  Gaumensegel  zu  Stande  kommt,  mit  hinläng- 
licher Schärfe  auf  verschiedenem  Wege  geführt  ist.  Ich  beschränke 
mich  in  Nachfolgendem  auf  den  wiederholten  Nachweis,  wo  und  wie 
der  Verschluss  stattfindet. 

Bringt  man  einen  Menschen  mit  gespaltenem  Gaumensegel  in 
eine  gute  Beleuchtung  gegenüber  dem  Fenster,  so  dass  bei  ge- 
öffnetem Munde  nicht  nur  Liebt  auf  die  zu  jeder  Seite  herab- 
hängenden Hälften  des  Gaumensegels  fällt,  sondern  auch  zwischen 
ihnen  durch,  auf  die  hintere  Schlundwand,  so  gewahrt  man  Fol- 
gendes: So  lange  die  Gaumensegelhälften  schlaff  herunterhängen, 
erscheint  die  hintere  Schlund  wand,  nachdem  sie  von  flüssigem  und 
vertrocknetem  Schleime  gereinigt  ist,  glatt,  abgesehen  von  ganz  ge- 
ringen Unebenheiten,  auf  welche  ich  zurückkommen  werde.  Nicht 
lange  jedoch  we|;(Jen  die  Gaumenhälften  in  vollkommener  Ruhe  ver- 
harren, uuwülkürlich  —  obgleich  die  betreffenden  Muskelu  dem 
Willenseinfluss  unterworfen  sind  —  geht  in  ihnen  ein  leichtes 
Muskelspiel  vor  sich,  durch  welches  die  beiden  Zäpfchenhälflen  ein- 
mal etwas  genähert  werden,  ein  andermal  wieder  etwas  von  einander 
weichen.  Deutlicher  aber  tritt  dieses  Muskelspiel  hervor,  wenn  man 
ein  lang  gehaltenes  a  aussprechen  lässt.  Die  Veränderungen,  welche 
alsdann  im  Schlund  wahrnehmbar  sind,  lassen  sich  im  Wesentlichen 
in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen:  Die  Gaumensegelhälften  wer- 
den etwas  gehoben  und  nach  hinten  gerichtet,  so  dass  die  gehobenen 
Zäpfchenhälften  an  ihrer  Basis  sich  der  hinteren  Schlundwand  nähern. 
Ferner  nähern  sich  die  Ziipfchenhälflen  gegen  einander  und  erleiden 


eine  geringe  Axendrehung,  indem  ihr  innerer  Rand  ein  wenig  nach 
vorne  gerichtet  wird.  Gleichzeitig  wird  der  untere  Theil  des  Schlun- 
des gehoben,  während  der  oberste  Theil  der  hinteren  Schlundwand 
unbeweglich  an  seiner  Stelle  verharrt.  Ferner  entsteht  an  der  hinteren 
Schlundwand  ein  nach  vorn  gerichteter  Querwulst  in  der  Höhe  der  Ba- 
sis der  ZSpfchenhälften.  Von  diesem  Querwulst  verlaufen  Falten  nach 
oben  und  aussen,  in  der  Richtung  nach  der  TubenmUndung  zu;  nicht 
selten  zeigt  sich  auch  an  dem  unteren  Rande  des  Querwulstes  eine 
Faltenbildung  und  zwar  nach  unten  und  aussen.  Während  so  die 
hintere  Schlundwand  aufgewulstet  wird,  findet  in  derselben  Höhe 
eine  Annäherung  der  beiden  seitlichen  Schlundwandungen  statt. 
Der  von  hinten  nach  vorne  zu  vorstehende  Querwulst,  welcher 
während  des  A-Sagens  an  der  hinteren  Schlundwand  etwas  ober- 
halb der  Zäpfchenhälften  sichtbar  wird,  ist  es  nun,  welcher  für  die 
Sprache  von  grösster  Bedeutung  isL  Es  sollte  mich  wundern,  wenn 
dieser  Wulst  nicht  schon  früher  einem  oder  dem  anderen  Arzte, 
welcher  sich  die  Heilung  der  Gaumenspalte  zur  Aufgabe  gestellt 
hat,  zur  Beobachtung  gekommen  wäre,  denn  er  ist  sehr  in  die 
Augen  fallend.  Ich  muss  zwar  gestehen,  dass  ich  viele  Gaumen- 
spalten gesehen  und  die  Bewegungen  der  Gaumensegelhälflen  be- 
obachtet habe,  ohne  auf  das,  was  an  der  hinteren  Schlundwand 
vorgeht,  meine  Aufmerksamkeit  zu  richten;  und  so  mag  es  mög- 
licher Weise  anderen  auch  gegangen  sein.  Es  ist  das  auch  wohl 
begreiflich,  indem  bei  einer  solchen  Untersuchung  der  Chirurg  seine 
Blicke  auf  das  zukünftige  Operationsfeld  richtet,  das  ist  auf  die 
Spaltränder,  die  er  anzufrischen  und  zusammenzunähen  Willens  ist, 
und  nicht  auf  Theiie,  welche  nicht  auf  dem  Operationsfeld  liegen. 
Erst  zu  der  Zeit,  als  ich  bemüht  war,  mir  den  physiologischen 
Vorgang  bei  dem  Abschluss  der  Gaumenklappe  klar  zu  machen, 
habe  ich  jenem  an  der  hinteren  Schlundwand  vortretenden  Quer- 
wulst meine  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Sollte  aber  auch  dieser 
Querwulst  schon  früher  einem  oder  dem  anderen  Beobachter  auf- 
gefallen sein,  so  ist  doch  nirgends  seiner  physiologischen  Bedeutung 
Erwähnung  gethan.  Möglich  nun,  dass  er,  wenn  er  beobachtet 
worden,  fUr  eine  pathologische,  mit  der  Gaumenspalte  in  Verbindung 
stehende  Erscheinung  angesehen  worden  ist.  Es  ist  jedoch  ein  von 
dieser  Missbildung  völlig  unabhängiger,  bei  normaler  Bildung  der 
betreffenden  Theiie  ganz  ebenso  hinter  dem  Gaumensegel  sich  ver- 
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bergender,  aber  pbysiologiscb  nolhwendiger  Vorgang.  Bei  jedem 
Wort,  welcbes  wir  spreeben,  ist  das  Zustandekommen  dieses  Quer- 
wulstes eine  unentbebrliche  Bedingung  einer  normalen  Aussprache, 
weil  nur  durch  seine  Vermittelung  der  Gaumenverschluss  bewerk- 
stelligt und  nur  durch  ihn  eine  nicht  näselnde  Sprache  erzielt  wer- 
den kann. 

Dass  der  in  Rede  stehende  Querwulst  nicht  etwa  bedingt  ist 
durch  die  besonderen  abnormen  Verhältnisse  der  Theile,  'welche 
durch  die.  angeborene  Missbildung  der  Gaumenspalte  gegeben  sind, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  sich  derselbe  auch  in  jenen  FKllen 
findet,  wo  durch  ein  erworbenes  Loch  im  Gaumen  diejenige  Stelle 
der  hinteren  Schlundwand  sichtbar  wird,  wo  sich  der  Querwulst 
bildet.  Ebenso  habe  ich  ihn  in  einem  Falle  gesehen,  wo  ich  be- 
hufs der  Ausrottung  einer  Geschwulst  an  der  äusseren  SchSdel- 
Basis  die  Spaltung  des  Gaumensegels  in  der  Mittellinie  vorgenommen 
batte.  Aber  auch  bei  völlig  normalem  Gaumensegel  ist  man  in 
einzelnen  Fällen  im  Stande,  denselben  durch  die  rhinoskopische 
Untersuchung  wahrzunehmen.  Doch  gelingt,  das  nur  selten,  und 
man  kann  wohl  ein  halbes  hundert  solcher  Untersuchungen  mit 
dem  Spiegel  vornehmen,  bis  man  einmal  Jemand  findet,  wo  der 
Querwulst  deutlich  zur  Ansicht  kommt.  Dies  erklärt  sich  leicht 
daraus,  dass  das  Vortreten  des  Querwulstes  als  eine  associrte  Be- 
wegung gleichzeitig  mit  der  Thätigkeit  der  Gaumenheber  einzutreten 
pflegt.  Wenn  nun  aber  durch  die  Wirkung  dieser  letzteren  das 
Gaumensegel  nach  oben  und  hinten  gezogen  wird,  bleibt  in  der 
Regel  zu  wenig  Raum  Übrig,  um  zwischen  dem  unteren  Rand  des 
Gaumensegels  und  der  hinteren  Schlundwand  hinaufsehen  zu  kön- 
nen. Nur  in  Ausnahmsfällen  liegt  zwar  dieser  untere  Rand  des 
Gaumensegels  fest  an  der  hinteren  Schlundwand  an,  in  den  meisten 
Fällen  bleibt  während  des  Schlusses  der  Gaumenklappe  ein  schmaler 
Spalt  zwischen  dem  unteren  Gaumensegelrand  und  der  hinteren 
Schlundwand  frei;  allein  dieser  Spalt  ist  zu  schmal,  um  mit  dem 
Spiegel  ein  deutliches  Bild  von  dem  zu  erlangen,  was  hinter  dem 
Gaumensegel  befindlich  ist  und  den  Blick  bis  zu  der  Stelle,  wo  der 
Abschluss  stattfindet,  vordringen  zu  lassen.  Man  kann  sich  bier 
zwar  helfen,  indem  man  einen  Gaumeuspatel  hinter  das  Gaumen- 
segel fuhrt  und  dieses  vorzieht.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  zu- 
weilen, den  Wulst  an  der  hinteren  Schlundwand  zu  Gesicht  zu  be- 


kommen.  Es  geschieht  dies  aber  nur  dann,  wenn  die  Gaumen- 
heber in  Tbätigkeit  sind  und  somit  der  Spatel  der  Wirkung  dieser 
Muskeln  Widerstand  leistet  Sowie  die  Tbätigkeit  der  Gaumenheber 
dem  Druck  des  Spatels  nachgebend,  erschlafft,  schwindet  auch  gleich- 
zeitig der  Wulst  an  der  hinteren  Schlundwand,  weil  es  nicht  gelingt, 
diese  associrten  Bewegungen,  die  zusammen  einem  physiologischen 
Zwecke,  dem  Abschluss  des  Schlundes  yorstehen,  so  zu  trennen, 
dass  die  eine  derselben  thätig  ist,  während  die  andere  ruht.  Ganz 
ähnlich,  wie  wir,  nicht  ohne  einen  gewissen  Zwang,  im  Stande 
sind,  die  Augen  anders,  als  unter  dem  Gesetz  der  associrten  Be- 
wegung ihre  Richtung  verändern  zu  lassen. 

Diese  Wahrnehmungen,  zusammengehalten  mit  den  Versuchen, 
welche  ich  1863  veröffentlicht  habe,  lassen  im  Allgemeinen  über 
die  Art  und  Weise,  wie  der  Gaumen -Abschluss  beim  Sprechen  als 
normaler  physiologischer  Act  zu  Stande  kommt,  keinen  Zweifel 
mehr  zu.  Das  Gaumensegel  wird  gehoben,  aber  nicht  bis  zu  der 
etwa  in  Ruhe  verharrenden  hinteren  Schlundwand,  sondern  diese 
kommt  ihm  entgegen,  indem  sie  in  einem  Querwulst  vortritt,  in 
derselben  Höhe  des  Schlundes,  wo  auch  die  gegenseitige  Annähe- 
rung der  seitlichen  Schlundwandungen  statt  hat.  Mit  diesem  Quer- 
wulst der  hinteren  Schlundwand  tritt  das  gehobene  Gaumensegel 
in  Berührung  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  der  unter  dem  Einfluss 
der  Gaumenheber  stehende,  m  eine  mehr  wagerecbte  Richtung  ge- 
brachte vordere  Theil  desselben  mit  dem  unter  dem  Einflüsse  der 
Mm.  pharyngo-palatini  und  glosso-palatini  stehenden,  mehr  senkrecht 
gerichteten  hinteren  Theil  desselben  einen  Winkel  bildet.  Am  Scheitel 
dieses  mehr  oder  weniger  abgerundeten  Winkels,  der  nur  in  selte- 
neren Fällen  bei  breiten  und  von  vorn  nach  hinten  kurzen  Gaumen- 
segeln weniger  bemerkbar  ist,  findet  die  Berührung  und  somit  der 
Abschluss  statt. 

Einige  Abbildungen  des  Schlundes  bei  gespaltenem  Gaumen 
mögen  diese  Verhältnisse  anschaulicher  machen.  Ich  habe  mich 
vergebens  bemüht,  eine  stereoskopische  Photographie  davon  anfer- 
tigen zu  lassen.  Es  steht  nehmlich  zu  erwarten,  dass  eine  solche 
Abbildung  das  wulstförmige  Vortreten  der  hinteren  Schlundwand 
am  deutlichsten  versinnlicht.  Die  dahin  zielenden  Versuche  sowohl 
bei  gewöhnlichem  Tageslicht,  als  bei  direct  einfallendem  Sonnen- 
licht, als  endlich  bei  künstlicher  Beleuchtung,  sind  alle  fehlgeschlagen. 
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woran  besonders  die  bei  jeder  Beleuchtung  auf  der  rothen  Schleim* 
bautoberfläche  sich  bildenden  Licbtreflexe  Schuld  sind.  Es  blieb 
mir  daher  nichts  übrig,  als  Zeichnungen  zu  geben,  die  mit  grosser 
Genauigkeit  ausgeführt  sind. 

Taf.  I.  Fig.  1 .  zeigt  die  hintere  Schlundwand  während  des  Zu- 
standes  der  Ruhe,  wie  sie  sich  zwischen  den  schlaff  herabhängenden 
Hälften  des  gespaltenen  Gaumensegels  darstellt.  In  Taf.  I.  Fig.  2. 
sind  die  Veränderungen  gezeichnet,  welche  sich  im  Schlund  wäh- 
rend des  A-Sagens  bemerkbar  machen.  Die  beiden  Zeichnungen 
sind  einem  Mädchen  von  einigen  20  Jahren  entnommen,  welche 
mit  linksseitigem  Wolfsrachen  geboren  ist.  Die  Hasenscharte  wurde 
in  der  Jugend  geheilt,  das  Gaumensegel  und  der  grösste  Thcil  des 
harten  Gaumens  blieben  unvereinigt.  Die  Zeichnung  bedarf  wohl 
kaum  einer  Erklärung,  um  in  ihren  grösseren  Theilen  richtig  ver- 
standen zu  werden.  Es  ist  die  geöffnete  Mundhöhle,  an  der  Ober- 
lippe Reste  der  Hasenscharte  noch  deutlich  wahrnehmbar;  im  Mund 
sind  oben  einige  obere  Schneidezähne  sichtbar,  unten  die  Zunge 
und  zu  jeder  Seite  hängt  eine  Hälfte  des  Gaumensegels  und  Zäpf- 
chens herab.  Was  zwischen  den  ebengenannten  4  Theilen  der 
Mundhöhle  siebtbar  ist,  ist  die  hintere  Schlundwand,  vor  welcher 
die  Gaumensegelhälften,  wie  die  Vorhänge  einer  Thür  oder  eines 
Fenslers  seitlich  herabhängen  und  in  Folge  ihrer  grossen  Beweg- 
lichkeit einen  grösseren  oder  schmaleren  Spalt  zwischen  sich  frei- 
lassen. Die  durch  diesen  Spalt  sichtbare  hintere  Schlundwand 
bildet,  so  lange  die  Gaumensegelhälften  schlaff  herabhängen,  eine 
nahezu  ebene  Fläche,  so  weit  sie  sichtbar  ist.  Sowie  man  aber  ein 
langgezogenes  A  aussprechen  lässt  (Fig.  2.),  treten  die  Zäpfcben- 
hälften  etwas  näher  zusammen,  indem  sie  gleichzeitig  nach  hinten 
zu  gehoben  werden,  und  während  diese  Bewegungen  im  Gaumen- 
segel vor  sich  gehen,  entsteht  gleichzeitig  an  der  hinteren  Schlund- 
wand der  Querwulst,  welcher  in  Fig.  2.  sichtbar  ist  Er  bildet 
einen  1  bis  2  Linien  vortretenden  Wall,  welcher  quer  von  einer 
Seite  zur  anderen  verläuft  und  sich  seitlich  in  die  gleichzeitig  statt- 
fmdende  seitliche  Einschnürung  des  Schlundes  fortsetzt.  Neben 
Fig.  2.  ist  ein  schematischer,  senkrechter  Durchschnitt  dieses  Quer- 
wulstes der  hinleren  Schlundwand  im  Profil  gegeben.  Der  obere 
Rand  des  Wulstes  erscheint  bald  mehr,  bald  weniger  concav.  Zu 
beiden   Seiten    sieht    man    Faltungen    in    der    Richtung    nach   den 


Eustachischen  Trompeten  zu  aufsteigen.  Eine  ganz  feine,  kaum 
siehlhare  Faltenbildung  durch  senkrecht  stehende  SchleirohautfUit- 
chen  ist  sowohl  in  Fig.  1.  als  Fig.  2.  in  der  Gegend  des  Wulstes 
wahrnehmbar. 

Taf.  II.  Fig.  1—3.  stellt  den  Mund  eines  36jährigen  Mannes 
mit  linksseitigem  Wolfsrachen  dar.  Die  Hasenscharte  ist  schlecht 
vereinigt.  Diese  Operation  soll  seiner  Aussage  zufolge  an  ihm  ge- 
macht worden  sein,  als  er  10  Jahre  alt  war.  Die  Einkerbung  der 
Lippe  und  das  breite  linke  Nasenloch  verrathen  beim  ersten  Blick 
den  ßildungsfehler.  Die  Gaumenspalte  erstreckt  sich  über  den 
weichen  und  harten  Gaumen,  unter  den  in  solchen  Fällen  gewöhn- 
lichen Erscheinungen;  uarohch  das  Pflugscharbein  steht  nicht  senk- 
recht, sondern  neigt  sich  unten  beträchtlich  nach  der  rechten  Seite, 
so  dass  die  Spalte,  obgleich  nur  linksseitig,  dennoch  fast  in  der 
Mitte  des  Gaumens  verläuft;  die  rechte  Zäpfchenhälfte  steht  in 
Folge  der  einseitigen  Verwachsung  zwischen  dem  Gaumengewölbe 
und  Pflugscharbein  höher  als  die  linke;  bei  seitlichem  Einblick 
von  unten  sieht  man  links  in  der  Gaumenspalte  die  blaurothe 
untere  Muschel;  rechts  ist  nur  der  hinterste  Theil  der  unteren 
Muschel  zu  erblicken,  weil  die  Nascnscbeidewand  den  grössten  Theil 
derselben  verbirgt.  Die  Mündung  der  Eustachischen  Trompete  ist 
zu  beiden  Seiten  bei  seitlicher  Einsicht  sichtbar. 

Taf.  II.  Flg.  ].  gibt  die  Ansicht  des  geöffneten  Mundes  bei 
der  Ruhe  der  Gaumenmuskeln.  Die  etwas  tiefer  herabhängende 
linke  Zäpfchenhälfte  ist  zum  Theil  hinter  der  Zunge  verborgen,  wäh- 
rend die  höher  stehende  rechte  ganz  sichtbar  ist.  In  der  Mitte 
der  hinteren  Schlundwand  ist  eine  Stelle,  welche  als  eine  kleine 
längliche  Vertiefung  erscheint,  indem  sie  namentlich  nach  oben 
von  einem  etwas  scharfen  Rand  umgeben  ist.  Es  ist  das  die  Stelle 
der  hinteren  Schlundwand,  welche  bei  allen  Bewegungen  der  Schlund- 
und  Gaumenmuskeln  unbeweglich  bleibt,  indem  hier  die  Schleim- 
haut eine  Vertiefung  zeigt  und  mit  der  Knochenhaut  fest  verwachsen 
ist.  Es  ist  das  die  Stelle,  wo  sich  nach  Rathke*s  Angaben  im 
Embryo  die  Rachenschleimhaut  in  die  Schädelhöhle  hineinstülpt, 
um  dann  später  zum  Hirnanhang  sich  abzuschnüren,  über  welche 
V.  Luschka  (M.  Schultzens  Archiv  für  mikr.  Anatomie,  Bd.  IV., 
S.  1  u.  f.),  und  Landzert  (St.  Petersburger  med.  Zeitschrift  Bd.  XIV. 
H.  3.  S.  1  u.  f.)  kürzlich  eingehende  Arbeiten  mit  Abbildungen  ver- 
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öfifentlicbt  haben.  Die  in  Rede  stehende  Stelle  entspricht  der  MQn- 
düng  der  Bursa  pharyngea  F.  J.  G.  May  er 's,  und  einer  nicht 
selten  sich  vorfindenden  Verliefung  an  der  äusseren  Seite  des  Kör- 
pers des  Hinterhauptbeins,  vor  jenem  kleinen  Höcker,  neben  wel- 
chem beiderseits  die  Muskelköpfe  der  grossen  vorderen  geraden 
Kopfmuskeln  ihren  Anfang  nehmen.  Diese  in  einer  seichten,  nischen- 
förmigen  Vertiefung  zwischen  den  genannten  Muskelköpfen  liegende 
und  mit  der  Basis  des  Schädels  verwachsene  Stelle  der  Schleim- 
haut des  Schlundes  fHllt  nicht  immer  so  deutlich  wie  hier,  wo  sie 
durch  einen  Rand  kenntlich  wird,  in  die  Augen,  befindet  sich  aber 
immer  an  demselben  Platz  und  verräth  sich  leicht  bei  Menschen 
mit  Gaumenspalten,  wenn  man  sie  bei  weit  geöfi'netem  Munde  ver- 
anlasst, die  Gaumen-  und  Scblundmuskeln  zu  bewegen.  In  der 
Zeichnung  Taf.  IL,  Fig.  2.,  ist  sie  ebenfalls  sichtbar,  obgleich  we- 
niger deutlich,  weil  im  Schatten.  In  Taf.  IL  Fig.  3.  verschwindet 
sie  ganz  im  Schalten.  An  der  hinteren  Schlundwand  des  Hfidcheos 
Taf.  I.  Fig.  1.  u.  2.  ist  diese  Stelle  glatt  und  verräth  sich  nur  bei 
Bewegungen  des  Schlundes  durch  ihre  Unbeweglichkeit.  Ich  habe 
sie  durch  ein  f  bezeichnet. 

In  Taf.  IL  Fig.  2.  sind  die  Veränderungen  in  der  Gestalt  des 
Schlundes  gegeben,  welche  während  des  A-Sageos  entstehen.  Die 
obersten  Thcile  der  Gaumensegelhälften  nähern  sich  nur  wenig;  ja 
sie  mögen  bei  einigen  Bewegungen  wohl  noch  etwas  mehr  aus- 
einander weichen  durch  den  Zug  der  Gaumenheber,  während  die 
unteren  Theile  des  weichen  Gaumens,  die  Basis  der  Zäpfchenhälften» 
sich  immer  mehr  oder  weniger  nähern.  Die  bedeutendste  Bewegung 
der  Zäpfchenhälften  ist  jedoch  die  nach  oben  und  hinten.  Sie  treten 
wohl  fast  einen  Finger  breit  zurück  und  werden  gleichzeitig  ge- 
hoben. In  der  Höhe  der  Basis  der  Zäpfchenhälften  und  etwas 
höher,  somit  gegenüber  der  Stelle,  wo  bei  normal  gebildetem  Gau- 
men der  harte  Gaumen  durch  die  sehnige  Ausbreitung  der  Gaumen- 
spanner nach  hinten  sich  fortsetzt,  bildet  sich  an  der  hinteren 
Schlund  wand  der  Querwulst,  der  jederseits  in  eine  in  derselben 
Höhe  stattfindende  gegenseitige  Annäherung  der  Seitenwände  über- 
geht. Der  Schlund  wird  also  hier  von  allen  Seiten  enger,  indem 
an  dieser  Stelle  die  hintere  Schlundwand  vor,  die  seitlichen,  je  nach 
der  Mittellinie  zu  und  das  Gaumensegel  zurücktritt,  bis  zur  end- 
lichen Berührung  des  Gaumensegels  mit  dem  Wulste  der  hinteren 
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Schlund  wand,  wodurch  im  normalen  Zustand  der  Abschluss  statt- 
findet. Von  dem  Querwulst  der  hinteren  Schlundwand  ziehen  sich 
zu  beiden  Seiten  Falten  in  der  Richtung  nach  den  Tuben  hin, 
d.  i.  von  unten  und  der  Mittellinie  nach  oben  und  aussen ,  unten 
am  stärksten  vortretend,  nach  oben  allmählich  flacher  werdend. 
Neben  der  Falte  links  ist  eine  schmälere  an  ihrer  inneren  Seite 
bemerkbar.  Ebenso  geben  von  der  unteren  Seite  des  Wulstes 
Falten  nach  rechts  und  links  ab  und  zwar,  wie  jene  von  der  Mitte 
nach  oben  und  aussen  steigen,  so  ziehen  diese  von  der  Mitte  nach 
unten  und  aussen.  Auch  in  den  Seitenwandungen  des  Schlundes, 
welche  in  den  Zeichnungen  nicht  sichtbar  sind,  kommen  in  der 
Gegend  des  Wulstes  Längsfalten  vor.  Am  schwierigsten  ISsst  sich 
über  die  Breite  des  Wulstes  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
ein  genaues  Maass  angeben,  einmal,  weil  er  bei  verschiedenen 
Menschen  von  verschiedener  Breite  ist  —  so  bei  dem  Mädchen 
Tar.  1.  Fig.  2.  viel  schmäler  als  bei  dem  Manne  Taf.  II.  Fig.  2.  —  weil 
ferner  in  manchen  Fällen  eine  scharfe  Grenze  nach  unten  sich  nicht 
zeigt  und  endlich,  weil  er  wegen  der  von  ihm  in  diagonaler  Rich- 
tung verlaufenden  Faltenbilduug  nirgends  gleich  breit  ist.  Im  All- 
gemeinen mag  er  ungeföhr  beim  Manne  einen  kleinen  Finger  breit 
sein,  beim  Weibe  schmäler.  Die  Höhe  des  Wulstes  in  der  Rich- 
tung von  hinten  nach  vorne  ist  ebenfaUs  verschieden.  Wie  ich  1863 
roitgetbeilt,  ergaben  Messungen  mit  einem  Messstäbchen,  welches 
an  der  entsprechenden  Stelle  der  hinteren  Schlundwand  sowohl  in 
der  Ruhe  als  bei  dem  A-Sagen  aufgesetzt  und  am  Rand  des 
Sdineidezahns  sanft  angelegt  wurde,  eine  Höhe  des  Wulstes,  welche 
zwischen  1  bis  2'''  schwankt 

Taf.  IL  Fig.  3.  zeigt  den  Schlund  während  einer  heftigen  WUrg- 
bewegung.  Die  Zäpfcbenhälften  und  mit  ihnen  die  Gaumensegel- 
hälften sind  hier  noch  stärker  gehoben  und  einander  genähert, 
und  was  bei  dieser  Bewegung  das  charakteristische  ist,  die  seit- 
lichen Schlundwände  unterhalb  des  Gaumensegels  nähern  sich  so 
sehr,  dass  sie  nur  eine  schmale  Rinne  zwischen  sich  offen  lassen, 
oder  bei  heftiger  Anstrengung  des  Wttrgens  in  gegenseitige  Berüh- 
rung treten,  wie  es  in  Taf.  IL  Fig.  3.  gezeichnet  ist.  Besonderer 
Erwähnung  verdient  es  noch,  dass  diese  unter  den  Zäpfchenhälften 
zur  Berührung  kommenden  Tbeile  nicht  die  etwa  coulissenartig  vor- 
geschobenen  hinteren  GaumenbOgen   allbin   sind.    Diese    letzteren 
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werden  im  Gegentheil  bei  Würgbewegungen  immer  schmäler,  und 
je  mehr  sich  ihr  freier  Rand  gegenseitig  nähert,  um  so  weniger 
treten  sie  aus  der  seitlichen  Schhindwand  vor,  iKeil  ein  noch  stär- 
keres Vordrängen  der  seitlichen  Wände  selbst  gegen  die  Mittellinie  hin 
stattfindet,  bis  dieselben  bei  starker  Annäherung  so  zu  sagen  in  der 
seitlichen  Schlundwand  ganz  verstreichen.  Somit  ist  es  die  ganze 
nach  der  Mitte  gedrängte  seitliche  Schlundwand,  welche  mit  der  der 
anderen  Seite  fast  in  Berührung  tritt.  Der  Zungenrücken  höhlt  sich 
während  der  WUrgbewegung  aus,  die  Zungenspitze  erhebt  sich  u.  s.  w. 

Eine  praktische  Verwerlhung  dieser  anatomischen  Thatsachcn, 
des  wulstartigen  Vortretens  der  hinteren  Schlundwand  in  der  Höbe 
des  Gaumengewölbes,  ist  durch  die  sinnreiche  Erfindung  des 
Dr.  Süersen  gegeben.  Derselbe  hat  einen  Obturator  für  Gaumen- 
spalten construirt,  welcher  gleichsam  eine  Verlängerung  des  Gau- 
raengewölbes  nach  hinten  zu  bildet  und  sich  der  hinteren  Schlund- 
wand gerade  so  weit  nähert,  dass,  so  oft  der  Querwulst  gebildet 
wird,  dieser  mit  dem  hinteren  Ende  des  Obturators  in  Berührung 
tritt,  während  ohne  die  Bildung  des  Querwulstes  noch  ein  schmaler 
Raum  zwischen  dem  hinteren  Ende  des  Obturators  und  der  hin- 
teren Schlundwand  frei  bleibt.  Es  ist  einleuchtend,  dass  ein  solcher 
Obturator,  vorausgesetzt,  dass  er  jedesmal,  wenn  der  Schluss  der 
Gaumenklappe  verlangt  wird,  ebenfalls  mit  den  Seitenwandungen 
des  Schlundes  in  Berührung  tritt,  den  beabsichtigten  Zweck, 
d.  h.  eine  von  störenden  Nasentönen  freie  Sprache,  erfüllen  wird. 

Wenden  wir,  nach  der  Betrachtung  dieser  Verhältnisse  des 
Schlundes,  wie  sie  sich  bei  Gaumenspalten  zeigen,  das  hier  Wahr- 
genommene auf  den  normalen  physiologischen  Act  des  Gaumen- 
verschlusses beim  Sprechen  an  und  versuchen  wir  die  Wirkung 
der  dabei  in  Betracht  kommenden  Muskeln  nSher  zu  bestimmen. 

Wenn  es  nun  auch  als  Thatsache  feststeht,  dass  hinter  dem 
Gaumensegel  ein  Abschluss  im  Schlünde  als  ein  physiologisches 
Erforderniss  der  Sprache  zu  Stande  kommt;  wenn  es  ebenfalls  fest- 
steht, dass  dieser  Abschluss  bewirkt  wird,  indem  an  einer  bestimm- 
ten Stelle  eine  Annäherung  der  Schlundwandungen  nach  der  Mitte 
zu  stattfindet  und  zwischen  der  hinteren  Schlundwand  und  dem 
Gaumensegel  eine  gegenseitige,  den  Abschluss  bedingende  Berührung 
hergestellt  wird,  so  bleibt  noch  übrig  zu  ermitteln,  durch  welche 
Muskeln  dieser  sowohl  durch  eine  Reihe  von  Versuchen,  als  durch 
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den  Nasenspiegel,  als  endlich  and  namentlich  durch  die  Beobach- 
tung bei  Gaumenspalten  erwiesene,  Oberall  gleiche  Vorgang  ver- 
mittelt wird.  So  leicht  man  sich  von  der  Thatsacbe  überzeugen 
kann,  besonders  wenn  man  sich  Gelegenheit  verschafft,  mit  Gaumen- 
spalten behaftete  Menschen  zu  untersuchen,  so  gestehe  ich  doch 
gern,  dass  die  Erklärung  dieser  Vorgänge,  namentlich  die  Bestim- 
mung des  Antheils,  welchen  die  verschiedenen  dabei  thätigen 
Schlundmuskeln  haben,  ihre  nicht  geringen  Schwierigkeiten  bietet 
Denn  bei  den  Schlundbewegungen  kommt  meist  die  Thätigkeit  vei^ 
schiedener  Muskeln  in  Betracht,  und  diese  Muskeln  stehen  zum 
Theil  so  untereinander  in  Verbindung,  dass  es  schwer  ist,  dieselben, 
selbst  durch  sorgfälliges  Präpariren,  zu  isoliren.  Nur  zu  leicht 
präparirt  man  Das  heraus,  was  eine  vorgefasste  Meinung  zu  finden 
vermuthete,  und  selbst  ohne  jede  vorgefasste  Meinung  gelingt  es 
nur  schwer,  sich  ein  klares  Bild  von  den  verschiedenen  ineinander 
Übergehenden  Muskeln  zu  machen,  das  beweist  die  geringe  Ueber- 
einstimmung,  welche  sich  in  der  Beschreibung  dieser  zarten  Mus- 
keln bei  den  Anatomen,  von  Santorini  bis  auf  unsere  Tage,  findet. 
Und  schwieriger  noch,  wie  die  Anatomie  dieser  Muskeln,  ist  die 
Beurlheilung  ihrer  corobinirten  Bewegungen.  Ich  habe  in  meiner 
mehrerwähnten  Abhandlung  über  die  Verschliessung  des  Schlundes 
beim  Sprechen  den  Versuch  gemacht,  eine  Erklärung  der  beobach- 
teten Vorgänge  zu  geben.  Ob  diese  Erklärung  die  richtige  ist, 
überlasse  ich  anderen,  zu  beurtheilen.  Es  kam  mir  vorerst  darauf 
an,  die  Thatsacbe  festzustellen,  wo  und  wie  der  Gaumenverschluss 
stattfindet  Welche  Muskeln  dabei  thätig  sind,  ist  eine  zweite  Frage, 
welche  ungelöst  bleiben  oder  selbst  irrig  gelöst  werden  könnte,  ohne 
dass  dadurch  jene  Thatsacbe  erschüttert  wird.  Uebrigens  steht  zu ' 
hoffen,  dass  man  auch  mit  der  Erklärung  des  Wahrgenommenen 
einig  werden  wird;  und  namentlich  wird  das  der  Fall  sein,  wenn  die 
Physiologen  diesem  Gegenstande  ihre  Aufmerksamkeit  mehr  zuwen- 
den, wie  bisher,  einem  Gegenstand,  der  dieser  Aufmerksamkeit  ge- 
wiss würdig  ist,  denn  es  betrifft  den  wichtigsten  Vermittler  des  Ge- 
dankens, die  Sprache,  deren  Wohlklang  und  Verständlichkeit  von 
jenen  Bedingungen  abhängig  ist  Möge  es  mir  hier^  ohne  dem 
Urtbeil  der  Fachmänner  damit  vorgreifen  zu  wollen,  gestattet  sein, 
meine  Ansicht  darüber  auszusprechen.  Ich  hoffe,  damit  das  von  mir 
früher  über  diesen  Gegenstand  Veröffentlichte  zu  vervollständigen. 
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Das  Zustandekommen  des  Querwulstes  der  hinteren  Schlund- 
wand,  welcher  sich  beiderseits  in  die  Seilen  Wandungen  fortsetzt, 
tösst  sich  auf  zweierlei  Art  denken.  Einmal  durch  einen  Zug  in 
der  senkrechten  oder  einer  ihr  sich  nähernden  Richtung,  indem 
durch  die  Verkürzung  des  Schlundes  in  dieser  Richtung  eine  Falten- 
bildung in  der  entgegengesetzten,  also  in  wagerechter  Richtung  zu 
Stande  komme;  oder  zweitens  durch  einen  Zug,  welcher  in  wage- 
rechter Richtung  einwirkt  und  so  das  Vortreten  des  Wulstes  direct 
bedingt,  d.  h.  durch  einen  Muskel,  welcher  in  dem  Wulst  gelegen 
ist.  Im  ersten  Fall  würde  die  Wulstbildung  passiver  Natur  sein, 
bedingt  durch  eine  ausserhalb  liegende  Thfitigkeii,  im  zweiten  Fall 
activer  Natur,  bedingt  durch  Contraction  der  den  Wulst  bildendeo^ 
also  wagerecht  gelagerten  MuskelbUndel.  Es  könnte  demnach  zuerst 
die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  der  Wulst  muskulöser  Natur  sei 
oder  aus  einer  blossen  Scbleimhautfalte  bestehe.  Nun  ist  aber  die 
Schleimhaut  der  Scblundwand  im  ganzen  Bereich  des  oberen 
Schlundschnürers  aufs  Innigste  mit  den  verschiedenen  unter  ihr 
liegenden  Muskelscliicbten  verwachsen,  während  hinter  dem  Schlund- 
schnürer  ein  äusserst  lockeres  Bindegewehe  diesem  Muskel  den 
freiesten  Spielraum  Ifisst.  Es  kann  der  Wulst  daher  unmöglich  nur 
von  der  Schleimhaut  gebildet  sein,  sondern  er  enthält  jedenfalls 
eine  Schicht  Muskelfasern,  was  übrigens  schon  sein  blosser  An- 
blick, seine  Dicke  und  Massenhaftigkeit  bezeigt.  Schleimhautflilt- 
ehen  kommen  wohl  hier  auch  vor,  s.Taf.L  Fig.  l.u.2.,  aber  sie  stehen 
senkrecht  neben  einander,  sind  unendlich  viel  kleiner  und  feiner, 
als  jener  dicke  Wulst,  der  beim  A-Sagen  nur  schwächer,  bei  Würg- 
bewegungen aber  mächtiger  vortritt.  Der  Wulst  ist  also  muskulöser 
Natur  und  es  fragt  sich  nur,  ob  er  durch  eine  in  ihm  liegende, 
also  wagerecht  wirkende  Muskelthätigkeit  gebildet  wird,  oder  durch 
eine  ausserhalb  liegende  und  zwar  in  erster  Linie  durch  diejenigen 
Muskeln,  welche  den  Schlund  nach  oben  ziehen,  die  Mm.  stylo- 
pharyngei  und  Genossen.  Nun  tritt  zwar  jedesmal,  wenn  der  Wulst 
an  der  hinteren  Wand  und  an  den  Seitenwänden  sich  bildet,  gleich- 
zeitig eine  Hebung  des  Schlundes  ein,  ja  der  Kehlkopf  selbst  wird 
mitgehoben.  Auch  steht  im  Allgemeinen  die  Stärke  dieser  Hebung 
in  gleichem  Verhältniss  zu  der  Wulstbildung,  d.  h.  je  stärker  der 
Wulst  vortritt,  wie  z.  B.  beim  Würgen,  um  so  höher  wird  auch 
Schlund  und  Kehlkopf  gehoben,  während  bei  dem  A-Sagen,  nament- 
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lieb  wenn  dasselbe  mit  scbwaeber  Stimme  gescbiebt,  der  Wulst 
weniger  massenbafl  vortritt  und  gleicbzeitig  Scblund  und  Kehlkopf 
nur  wenig  gehoben  werden.  Desungeachtet  glaube  ich  mich  durch 
wiederholte  Beobachtungen  ail  Gaumenspalten  überzeugt  zu  haben^ 
dass  Schwankungen  in  dem  mehr  oder  weniger  starken  Vortreten 
des  Wulstes  vorkommen,  ohne  dass  Schlund  und  Kehlkopf  in  ihrem 
Hinaufsteigen  und  Herabsinken  gleichen  Schritt  damit  halten,  dass 
also  jene  Bewegungen  des  Wulstes  unabhängig  von  diesen  letzteren 
sind,  also  auch  nicht  wie  diese  durch  die  Thtttigkeit  von  Längs- 
muskeln  erzeugt  werden.  Es  wäre  auch  nicht  wohl  einzusehen, 
warum  der  Wulst  gerade  an  der  Stelle  vorkäme,  wo  wir  ihn  be- 
obachten, wenn  er  durch  Längsmuskeln  gebildet  würde,  da  diese 
letzteren  sich  zum  Theil  tiefer  am  Schlund  inseriren.  Doch  möchte 
ich  die  Möglichkeit  einer  Mitwirkung  des  M.  stylo-pharyngeus  bei 
der  Wulstbildung  nicht  ganz  in  Abrede  stellen. 

Wenn  man  nun  aber  nach  einer  die  Wulstbildung  direct  er- 
zeugenden Muskelthätigkeit  sucht,  so  ist  es  nur  ein  Muskel,  welcher 
hier  in  Anschlag  kommen  kann.  Es  ist  dies  der  obere  Schlund- 
schnürer.  Um  die  Funktion  des  oberen  Schlundscbnürers  sich  klar 
zu  machen,  ist  es  vor  Allem  erforderlieb,  den  Verlauf  desselben 
von  dem  Haken  des  Flügelfortsatzes  der  einen  Seite  zu  dem  der 
anderen  in  Erwägung  zu  ziehen.  Gewöhnlich  werden  wohl  die 
Schlundschnürer  von  hinten  präparirt  und  von  dieser  Seite  sind 
auch  die  meisten  mir  bekannten  Abbildungen  genommen.  Auch 
in  der  seitlichen  Ansicht  existiren  Abbildungen,  aber  weder  nach 
den  ersteren,  noch  nach  diesen  letzteren  ist  es  möglich,  sich  ein 
genaues  Bild  von  dem  Verlauf  dieses  Muskels  zu  machen.  Um 
seinen  gewundenen  Verlauf  klar  zu  überschauen,  ist  der  wagerechte 
Durchschnitt  am  geeignetsten.  Da  nun  dieser  Durchschnitt  auch 
besonders  geeignet  ist,  um  sich  über  die  Wirkung  der  Contraction 
dieses  Muskels  eine  richtige  Anschauung  zu  bilden,  so  hoffe  ich, 
wird  es  nicht  als  überflüssig  erscheinen,  wenn  ich  die  Abbildung 
eines  wagerechten  Durchschnittes  durch  einen  vorher  in  Spiritus 
erhärteten  menschlichen  Kopf  mit  einer  kurzen  Beschreibung  hier 
folgen  lasse.  Ich  gebe  mich  dieser  Hoffnung  um  so  lieber  bin, 
da  die  wenigen  Abbildungen  von  Durchschnitten  dieser  Gegend,  welche 
mir  bekannt  sind,  kein  specielles  Augenmerk  auf  den  Verlauf  und  die 
Ansatzpunkte  des  oberen  Schlundscbnürers  richten. 
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Taf.  III.  Fig.  I.  ist  der  auf  eine  Glasplatte  durchgezeiclmete  und 
dann  durchgepauste  mittlere  Theil  des  in  wagerechter  Richtung 
durchgeschnittenen  Kopfes  respective  Halses  der  Leiche  eines  jungen 
Mannes.  Die  obere  Durchschuittsfläche,  an  welcher  alle  Theile 
durch  die  noch  vorhandenen  Schädelknochen  in  ihrer  natürlichen 
Lage  erhalten  sind,  ist  zur  Zeichnung  benutzt  worden.  Es  ist  so- 
mit eine  Ansicht  von  unten.  Der  Durchschnitt  verläuft  durch  den 
obersten  Theil  der  Mundhöhle,  so  dass  nur  die  Decke  des  Gaumen- 
gewölbes noch  sichtbar  ist,  geht  dann  rückwärts  durch  die  Hamuli 
pterygoidei,  das  Gaumensegel,  den  Schlund  und  trifft  auf  den  un- 
teren Theil  des  Atlas,  dessen  Gelenkfortsätze  mit  dem  zweiten  Hals- 
wirbel durchschneidend  und  dann  gerade  unter  dem  hinteren  Bogen 
des  Atlas  hinstreifend.  Zur  besseren  Orientirung  sind  an  der 
rechten  Hälfte  des  Gaumengewölbes  die  Weichtheile  vom  Knochen 
entfernt  und  ein  Stück  vom  Gaumensegel  mit  hinweggenommen. 
Dadurch  ist  der  hintere  Rand  des  harten  Gaumens  auf  dieser  Seite 
sichtbar.  Auch  die  einige  Linien  oberhalb  der  Durchschnittsfläche 
liegenden  unteren  Enden  der  FlUgelfortsätze  sind  durch  Wegnehmen 
der  Muskelansätze  zur  Ansicht  gebracht;  desgleichen  ist  der  hintere 
Bogen  des  Atlas  freigelegt. 

Der  Durchschnitt  des  oberen  Schlundschnürers  ist,  wie  er  sich 
von  dem  einen  Hamulus  pterygoideus  zu  dem  der  anderen  Seile 
zieht,  deutlich  sichtbar.  Innerhalb  des  oberen  Schlundschnürers 
befinden  sich  die  durchschnittenen  Gaumensegelmuskeln  und  die 
drUsenreiche  Schleimhaut  des  Gaumensegels.  Durch  ein  f  ist  die 
Stelle  angegeben,  wo  etwas  unterhalb  des  hier  gezeichneten  Durch- 
schnittes, also  auf  dem  hier  nicht  zur  Verwendung  gekommenen 
Theil  des  Präparats  die  Mandel  liegt.  Nach  hinten  ist  die  Schlund- 
höhle. Nach  aussen  zu  ist  der  obere  Schlundschnürer  überall  mit 
lockerem  Bindegewebe  mit  den  benachbarten  Theilen  verbunden,  so 
dass  seine  Zusammenzichung  durch  diese  in  keiner  Weise  gehindert 
ist,  so  nach  hinten  mit  dem  M.  rectus  capitis  anticus  major  jeder 
Seite,  seitlich  aber  grenzt  er  andcrerseils  an  ein  durch  lockeres 
Bindegewebe  mit  ihm  verbundenes  Fettpolster. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  einem  solchen  in  Spiritus 
gehärteten  Durchschnitt  durch  Schrumpfung  die  Weichtheile  etwas 
aus  ihrer  natürlichen  Lage  gebracht  sein  mögen;  auch  sind  die  ein- 
zelnen Muskeldurchsclinitte,  z.  ß.  die  dis  Gaumensegels,  nicht  deut- 
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lieh  zu  erkennen;  im  Wesentliclien  aber  giebt  die  Zeichnung  doch 
ein  klares  Bild  von  dem  Durchschnitt  des  oberen  Scblundschnttrers 
und  das  ist  ihr  einziger  Zweck.  An  einer  gefrorenen  frischen 
Leiche  Hessen  sich  wohl  bessere  Durchschnitte  machen.  Zwei  an 
frischen  Leichen  an  derselben  Stelle  von  mir  gemachte  Durch- 
schnitte boten  ganz  ähnliche  Verbältnisse  dar.  Wenn  ich  in  die- 
sem Durchschnitt  den  Grundriss  des  in  Rede  stehenden  Muskels 
gegeben  habe,  so  will  ich  nun  auch  noch  versuchen,  den  Aufriss 
zu  geben. 

Der  obere  SchlundschnUrer  hat  einen  so  stark  gebogenen  Verlauf, 
dass  alle  Ansichten  desselben,  sowohl  von  vorne  als  von  hinten,  als  von 
der  Seite,  so  lange  derselbe  in  situ  verbleibt,  uns  nicht  seinen  Total- 
anblick  gewähren.  Um  denselben  ganz  zu  übersehen,  ist  es  nothwendig, 
ihn  in  einer  Ebene  auszubreiten.  In  Taf.  IIL  Fig.  2.  ist  das  in  um  ^  ver- 
kleinertem Maassstab  geschehen,  indem  die  Wirbelsäule  und  die  an  ihr 
haftenden  Muskeln  fortgenommen,  das  Präparat  von  vorne  in  der 
Mittellinie  durch  einen  Längsschnitt  bis  in  den  Schlund  gespalten 
und  zu  einer  Ebene  ausgebreitet  ist.  Der  Anblick  ist  von  hinten 
gewählt,  weil  hier  der  uns  beschäftigende  Muskel  seitlich  grössten- 
theils  frei  liegt  und  in  der  Mitte  nur  von  dem  mittleren  Schlund- 
schnUrer bedeckt  ist,  der  auf  der  linken  Seite  sorgfältig  entfernt 
wurde.  In  der  Ansicht  von  vorne  ist  der  obere  SchlundschnUrer 
weniger  deutlich,  weil  hier  dieser  Muskel  grossentheils  von  den  ab- 
steigenden FascrzUgen  der  Mm.  pbar^ngo-palatini  bedeckt  ist.  Zu 
beiden  Seiten  sieht  man  das  untere  Ende  des  FlUgelfortsatzes,  ab- 
wärts davon  jederscits  das  hintere  Ende  des  llnterkiefei*s  und 
zwisdien  beiden  das  vom  Hamulus  pterygoideus  zum  Unterkiefer 
herabsteigende  Ligamentum  pterygo-mandibulare.  Man  kann  sich 
beim  Anblick  einer  Abbildung,  wie  die  beigegebene,  kaum  der 
Vermuthung  entschlagen,  dass  der  Muskel  wohl  etwas  länger  in 
der  Abbildung  ausgefallen  sei,  als  er  in  Wirklichkeit  ist.  Ich  kann 
jedoch  die  Vei*sicherung  geben,  dass  die  Abbildung  einer  sorgfäl- 
tigen Messung  zufolge  genau  nur  |  der  Grösse  hat,  wie  die  Wirk- 
lichkeit und  muss  noch  hinzufügen,  dass  andere  Präparate,  z.  B.  das 
von  einem  kleinen  alten  Manne  herstammende,  eine  noch^ bedeuten- 
dere Ausdehnung  des  oberen  Schlundschnürers  bieten.  Der  Mus- 
kel ist  bei  dem  Präpariren  sehr  vorsichtig  behandelt  und  dann  in 
einer   Lösung    von   doppelt-chromsaurem  Kali   aufbewahrt  worden 
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Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  seine  Ltfnge  mehr  zugenommen 
habe,  als  das  bei  jedem  anderen  ähnlichen  Muskelprftparat  der  Fall 
zu  sein  pflegt,  d.  h.  dass  er  sich  im  Zustande  der  höchsten  Er- 
schlaffung befindet,  wie  es  im  Leben  wohl  nicht  in  gleichem  Maasse 
vorkommt  Abgesehen  von  diesen  durch  den  Tod  und  das  Prüpa- 
riren  gegebenen  Bedingungen  muss  man  sich  die  bedeutende  Länge 
des  Muskels  durch  die  grosse  Curve,  welche  er  von  dem  einen 
Hamulus  pterygoideus  hinter  dem  Schlund  herum  zu  dem  Hamulus 
der  anderen  Seite  zu  machen  hat,  geboten  denken. 

Am  dicksten  ist  dieser  im  Allgemeinen  überall  dünne  und 
bandartige  Muskel  an  jenem  Theil,  welcher  sißh  von  einem  Hamu- 
lus pterygoideus  zum  anderen  zieht;  von  dem  Hamulus  aus  gehen 
sehnige  Fasern  auf  diesen  Hauptfaserzug  des  Muskels  über.  Alle 
übrigen  Theile  des  Muskels  sind  bedeutend  schwächer  in  ihrer  Ent- 
wickelung  und  somit  auch  in  ihrer  Wirkung.  Oberhalb  des  Hamu- 
lus gehen  noch  feine  Muskelfasern  von  dem  unteren  Theil  des  in- 
neren Flügels  des  Flügclfortsatzes  ab.  Abwärts  gehen  neben- 
einander gelagerte  Faserzüge  des  Muskels  vom  Ligamentum  pterygo^ 
mandibulare  ab,  einige  der  untersten  verlaufen  selbi^t  direct  aus  der 
Muskulatur  des  buccinator.  Der  sowohl  von  dem  genannten  Band, 
als  von  dem  buccinator  selbst  ausgehende  Theil  des  Muskels  wird 
wohl  auch  bucco-pharyngeus  genannt,  obgleich  er,  ebensowenig 
wie  die  beiden  folgenden  Theile  des  oberen  Schlundschnttrers,  als 
selbständiger  Muskel  angesehen  werden  kann.  Da  das  Ligamentum 
pterygo- mandibulare,  wenn  die  Theile  in  situ  sind,  in  der  Rich- 
tung nach  aussen  zu  dem  Unterkiefer  herabsteigt  (die  Angabe 
V.  Luschka 's,  dass  das  Band  schräg  medianwärts  herabsteige,  be- 
ruht wohl  auf  einen  Schreibfehler.  Der  obere  SchlundschnUrer  des 
menschlichen  Schlundkopfes.  Zeitschrift  für  rat.  Medicin.  Bd.  XXXL 
S.  4.)  und  sich  neben  dem  Foramen  alveolare  post.  ansetzt,  so 
müssen  diese  FaserzUge  des  Muskels  in  der  Complanation  noch 
länger,  wie  die  von  den  Hamuli  ausgehenden  sich  darstellen.  Wei- 
ter abwärts  gehen  dann  noch,  immer  als  Fortsetzung  des  oberen 
Schlundschnürers,  einige  FaserzUge  von  dem  Unterkiefer  selbst  ab, 
als  mylo-pharyngeus,  und  endlich  kommen  einige  wenige  von  der 
Zunge  entspringende  FaserzUge  als  unterster  Theil  desselben^  wohl 
auch  glosso-pharyngeus  genannt.  Die  meisten  dieser  verschiedenen 
Ursprünge  des  oberen  SchlundschnUrers  treten  in  ihrem  weiterem 


17 

Verlauf  nach  hinten  allmählich  näher  zusammen,  indem  die  tiefer 
entspringenden  Fasern  mehr  hinaufsteigen,  so  dass  der  beträcht- 
lichste Theil  des  Muskels  in  seinem  Verlauf  an  der  hinteren  Schlund- 
wand bedeutend  schmäler  ist,  als  an  seinen  Ursprüngen.  Einige 
schwächere  Faserzüge  der  tieferen  Portionen  des  Muskels  nebmen 
einen  mehr  wagerechten  Verlauf  um  den  Schlund  herum.  Einige 
vom  Hamulus  entspringende  Fasern  schlagen  selbst  eine  etwas 
absteigende  Richtung  nach  hinten  ein.  Die  dickste  und  daher  ohne 
Zweifel  auch  kräftigste  Partie  des  Muskels  bleibt  aber  immer  der 
Ton  dem  Hamulus  plerygoideus  der  einen  Seite  zu  dem  der  anderen 
Seite  um  den  Schlund  herum  ziehende  und  durch  die  übrigen  zu 
ihm  aufsteigenden  Fasern  verstärkte  Faserzug.  Dieser  stärkste  obere 
Theil  des  Muskels  hat  in  den  Leichen  kräftiger  Männer  kaum  die 
Breite  eines  kleinen  Fingers,  bei  Frauen  ist  er  schmäler.  In  ver- 
schiedenen Präparaten  ist  die  Anordnung  der  Faserzüge  sehr  ver- 
schieden. Das  hier  zur  Abbildung  gewählte  Präparat  stammt  von 
einem  kräftigen  Manne.  Es  ist  entschieden  nicht  zum  Vortheil 
der  Ansicht  ausgewählt,  dass  der  grösste  Theil  der  Faserzüge  des 
oberen  Schlundschnürers  nach  hinten  und  oben  convergire.  Ge- 
rade in  diesem  Präparat  finden  sich  mehr  Faserzüge  des  oberen 
Schlundschnürers,  welche  tiefer  als  der  Hauptmuskelzug  um  den 
Schlund  herum  verlaufen,  als  in  anderen  Präparaten,  bei  welchen 
der  entschieden  grösste  Theil  der  ihren  Ursprung  unterhalb  der 
Hamuli  pterygoidei  nehmenden  Faserzüge  nach  oben  zu  verläuft 
und  so  allmählich  zu  jenem  Theil  des  Muskels  herantritt,  welcher 
als  pterygo-pharyngeus  bezeichnet  wird.  Es  kommt  mir  vor,  als 
wenn  in  mehreren  mir  zu  Gesicht  gekommenen  anatomischen  Ab- 
bildungen dieses  für  die  Function  höchst  wichtige  Verhältniss  des 
Muskels  nicht  die  gehörige  Würdigung  gefunden  habe.  In  nicht 
wenigen  dieser  Abbildungen  glaube  ich  die  Kupfer  Santorinis  und 
Albins  mehr  wiederzuerkennen,  als  die  Natur. 

Die  seitlichen  Theile  des  oberen  Schlundschnürers  bieten  sich 
dem  Blicke  leicht  dar,  weil  sie  nach  Entfernung  der  vorderen 
RUckenmuskel  theils  sogleich  offen  daliegen,  anderen  Theils  durch 
Aufheben  des  mittleren  Schlundschnürers,  der  hier  nur  durch 
lockeres  Bindegewebe  mit  ihnen  verbunden  ist,  sichtbar  werden« 
Anders  verhält  es  sich  in  dem  weiteren  Verlauf  der  Muskelfasern 
nach    der   hinleren  SchUindwand  zu.     Hier    sind    die  Fasern   des 

Arcbif .  r.  patbol.  Anat.  Ud.  XLM.  UM   1 .  ^ 
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minieren  Schlundschntirers  und  die  FaserzOge  des  M.  styro-pharyn- 
geus  innig  mit  denen  des  oberen  SchlundschnUrers  verwachsen. 

Beiderseits  sieht  man  in  der  Zeichnung  Taf.  III.  Fig.  2.  den 
aus  seiner  natUriiclien  Lage  gebrachten,  durch  seinen  Ansatz  an 
den  Processus  slyloideus  erkenntlichen  M.  slylo-pharyngeus.  Der- 
selbe verbreitet  sich  an  seinem  unteren  Ende  zwischen  dem  oberen 
und  mittleren  Schlundschnürer  nach  allen  Seiten  zu,  ungefähr  so, 
wie  wenn  man  einen  Pinsel  auf  den  Tisch  aufdrückt,  so  dass  die 
Haare  nach  allen  Richtungen  zu  stehen.  Am  schwächsten  ist  seine 
Ausbreitung  nach  vorne  und  nach  oben.  Nur  wenige  Faserzüge 
schlagen  diese  Richtungen  ein;  auch  sind  sie  kürzer.  Dickere  und 
längere  Faserzüge  gehen  in  der  Richtung  nach  hinten  und  unten 
zu  ab.  Sämmtliche  Fasern  des  Stylo-pharyngeus  haften  an  der  der 
Schluiidhöhle  zugekehrten,  d.  h.  inneren  Seite  fest  an,  weil  er  be- 
stimmt ist,  den  Schlund  zu  heben;  die  äussere  Seite  dagegen  ist, 
wenigstens  eine  Strecke  weit,  mit  dem  darüber  liegenden  mittleren 
Schlundschnürer  nur  durch  lockeres  Zellgewebe  verbunden.  Ein 
Theil  der  längeren  oberen  Faserzüge  des  Slylo-pharyngeus  nehmen 
ihren  Verlauf  nach  hinten,  selbst  etwas  aufwärts  steigend,  so  dass 
sie  mit  den  Fasern  des  oberen  SchlundschnUrers  zusammenkom- 
men. In  einem  Präparat  geht  selbst  ein  Muskelbttndel  des  Stylo- 
pharyngeus  in  seinem  Verlauf  nach  der  hinteren  Schlundwand  durch 
den  oberen  Schlundschnürer  hindurch.  Der  an  diese  obersten  Faser- 
zUge  sich  anschliessende  Theil  der  Hicherförmigen  Ausbreitung  des 
Stylo-pharyngeus  verläuft  in  wagerechter  Richtung  nach  hinten, 
dann  folgen  Faserzüge,  die  nach  der  hinteren  Schlundwund  und 
zugleich  etwas  nach  abwärts  verlaufen;  an  diese  schliessen  sich 
immer  mehr  nach  abwärts  verlaufende  FaserzOge  an,  bis  zuletzt 
ein  starkes  Mnskelbündel  direkt  nach  abwärts  an  der  Seite  der 
Schlundwand  herabsteigt.  Die  in  wagcrechter  Richtung  und  selbst 
die  et^as  herabsteigend  nach  der  hinteren  Schlundwand  zu  ver- 
laufenden Fasern  der  Stylo-pharyngei  dürfen  nicht  für  Theile  des 
oberen  SchlundschnUrers  gehalten  werden,  und  doch  scheint  eine 
derartige  Verwechselung  öfter  vorgekommen  zu  sein,  und  demzu- 
folge wohl  der  obere  Schlundschnürer  in  seinem  Verlauf  hinter  dem 
Schlund  für  breiter  gehalten  worden  zu  sein,  als  er  es  wirklich  ist. 
Nur  zufolge  einer  solchen  Verwechselung  kann  ich  es  mir  erklären, 
dass  in  manchen    analomischen   Abbildungen   und   Beschreibungen 
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der  obere  Schlundschnürer  als  ein  gleichraSssig  breites,  hinter  dem 
Schlund  sich  hinziehendes  Muskelband  aufgeführt  ivird,  wMhrend 
doch  sein  Hauptfaserzug  nach  hinten  bedeutend  schmäler  wird,  als 
an  seinen  vorderen  Ursprüngen,  und  nur  wenige  Fasern  nicht  die 
nach  oben  convergirende  Richtung  einschlagend  einen  tieferen  Ver- 
lauf um  den  Schlund  herum  nehmen.  Uebrigens  muss  zugegeben 
werden,  dass  die  untere  Grenze  des  oberen  Schlundschnürers  nicht 
so  leicht  festzustellen  ist,  wie  seine  obere  Grenze.  Es  kommen 
hier  feine  Fasern  vor,  von  welchen  man  zweifelhaft  sein  kann,  ob 
sie  dem  oberen  oder  dem  mittleren  Schlundschnürer  oder  dem 
Stylo-pharyngeus  angehören,  und  nur  durch  eine  sorgfältige  Ver^ 
folgung  solcher  Fasern  geben  sie  sich  zu  erkennen  als  Theilc  des 
Stylo-pharyngeus,  indem  man  sie  nach  dem  gemeinschaftlichen 
Muskelstamme  dieses  letzteren  verfolgen  kann,  oder  als  Theile  des 
mittleren  Schlundschnürers,  indem  sie  sich  bis  in  die  Zungenbein- 
gegend verfolgen  lassen,  oder  endlich  als  Theile  des  oberen  Schlund- 
schnürers, indem  sie  nach  den  Ansatzstellen  dieses  letzteren  ver- 
folgt werden  können.  Zuweilen  gehen  von  der  Aussenseite  des  Win- 
kels des  Unterkiefers  sehnige  Fasern  ab,  an  welche  sich  Muskel- 
bOndel  ansetzen,  von  welchen  man  zweifelhaft  sein  kann,  ob  sie 
dem  mittleren  oder  dem  oberen  Schlundschnürer  angehören,  die  ich 
jedoch  trotz  ihres  stark  aufsteigenden  Verlaufes  lieber  dem  mitt- 
leren Schlundschnürer  zuzählen  möchte.  Im  Allgemeinen  kann 
man  die  Mandeln  als  unterhalb  des  Hauptzuges  des  oberen  Schlund- 
schnürers  liegend  bezeichnen,  wenn  auch  einige  zu  diesem  Muskel 
gehörige  Fasern  an  der  äusseren  Seite  derselben  hinziehen.  Wenn 
auch,  wie  erwähnt,  die  Ausbreitung  des  M.  stylo-pharyngeus  vor- 
zugsweise zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Schlundschnürer 
Statt  hat,  so  sah  ich  doch  einigemal  Faserbündel  vor  dem  M.  stylo- 
pharyngeus  verlaufen,  welche  dem  mittleren  Schlundschnürer  anzu- 
gehören schienen. 

Ich  habe,  um  die  Gestalt  des  oberen  Schlundschnürers,  na- 
mentlich dessen  untere  Grenze  zu  ermitteln,  mehrere  Präparate 
gemacht  und  im  Wesentlichen  immer  dieselben  Resultate  erhalten, 
wie  in  der  Abbildung.  Besonders  schön  sieht  man  die  betreffenden 
Faserzüge,  wenn  man  die  Präparate  gegen  das  Licht  hält. 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  einige  Berichtigungen  zu 
meiner  früheren  Abhandlung  über  die  Vcrschliessuug  des  Schlundes 
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beim  Sprechen  hinzuzufügen.  Diese  Äbhaudlnng  hatte,  yvie  die 
Aufschrift  schon  bezeugt,  den  Zweck,  die  Bedingungen  zu  erläutern, 
welche  den  Gaumenverschluss,  wie  er  bei  der  Sprache  vorkommt, 
veranlassen.  Ich  glaube  keine  Ursache  zu  haben,  irgend  etwas 
zurückzunehmen,  was  ich  dort  (Iber  die  physiologischen  und  ana- 
tomischen Bedingungen  dieses  Verschlusses  gesagt  habe,  insofern 
er  die  Sprache  betrifTl.  Bei  dem  Schlucken,  Würgen  u.  s.  w.  tre- 
ten wesentlich  noch  andere  Muskelfunktionen  hinzu,  die  in  meinem 
ersten  Aufsatz  nur  nebenbei  Erwähnung  fanden  und,  wie  mich 
neuere  Beobachtungen  lehren,  dort  nicht  die  gehörige  Würdigung 
gefunden  haben.  Ich  habe  nehmlich  dort  nicht  gehörig  jenen  Gau- 
menverschluss, welcher  bei  der  Sprache  vorkommt,  von  dem  unter- 
schieden, welche  rbei  dem  Schlucken  stattfindet.  Beim  Schlucken 
tritt  entschieden  die  durch  die  Gontraction  der  Mm.  pharyngo-pala- 
tini  bedingte  seitUche  Annähenmg  der  Scblundwandungen  zu  Tage. 
Sie  gesellt  sich  zu  dem  bei  der  Sprache  erörterten  Gaumenabschluss 
hinzu  und  bedingt  Veränderungen  in  der  Gestalt  des  Schlundes, 
die  bei  dem  Sprechen  nicht  vorkommen.  Ich  muss  also  bitten, 
meine  früheren  Angaben  als  lediglich  auf  das  bezüglich  anzusehen, 
was  bei  dem  Sprechen  stattfindet,  und  will  jetzt  versuchen,  einige 
berichtigende  Beobachtungen,  die  auf  das  Schlucken  Bezug  haben, 
hinzuzufügen,  ohne  jedoch  auf  den  complicirten  Act  des  Schluckens 
irgendwie  hier  allseitig  einzugehen.  Es  wird  dies  ganz  passend  ge- 
schehen bei  Erwähnung  zweier  Aufsätze  von  Prof.  von  Luschka. 
Ein  kürzlich  in  diesem  Archiv  (XL1L  Bd.  letztes  Heft)  ei*schie- 
nener  Aufsatz  über  den  M.  pharyngo-palatinus  des  Menschen,  von 
Prof.  V.  Luschka,  sowie  der  von  demselben  Verfasser  im  Archiv 
für  rat.  Medicin,  Bd.  XXXI.,  veröffentlichte  Aufsatz  über  den  oberen 
Schnürer  des  menschlichen  Schlundkopfes  veranlassen  mich  zu 
einem  näheren  Eingehen  auf  einige  Steilen  des  Inhaltes  jener  Auf- 
sätze. Wenn  mich  bei  dieser  Beurtheilung  meine  Ueberzeugung 
von  der  Wahrheit  der  Sache  dazu  nöthigt,  der  Ansicht,  welche 
einer  unserer  gründlichsten  und  von  mir  nicht  weniger  wie  allge- 
mein hochgeschätzten  Anatomen,  dessen  Schriften  ich,  wie  ich  gern 
bekenne,  nie  aus  der  Hand  lege,  ohne  etwas  gelernt  zu  haben,  — 
wenn  ich  mich,  sage  ich,  veranlasst  sehe,  der  Ansicht,  welche 
V.  Luschka  über  die  Funktion  zweier  Schlundmuskel  in  den  ge- 
nannten  Abhandlungen   verthcidigt    und  anatomisch   zu  begründen 
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sucht,  entgegenzutreten,  so  geschiebt  es  nur  in  dem  Bewusstsein, 
dass  krankhafte  Zustande  in  manchen  Fällen  auch  dem  in  der 
Anatomie  und  Physiologie  weniger  Bewanderten  Einblicke  in  die 
anatomischen '  und  physiologischen  Verhältnisse  gewähren,  welche 
der  umsichtigsten  Forschung  innerhalb  des  Gebietes  des  Normalen 
verborgen  bleiben.  Wäre  es  v.  Luschka  vergönnt  gewesen,  was 
wohl  schwerlich  der  Fall  war,  eine  grössere  Anzahl  von  Gaumen- 
spalten genau  zu  untersuchen  und  zu  beobachten,  wie  ich  das  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  thue,  so  würde  ihm  sicher  die  richtige  Be- 
urlheilung  der  Wirkung  des  oberen  SchlundschnUrers  und  des 
M.  pharyngo-palatinus  bei  der  Sprache  nicht  entgangen  sein.  Die 
Wirkung  dieser  Muskeln  tritt  hier  um  Vieles  klarer  vor  Augen,  als 
bei  Gesunden,  und  es  bleibt  nur  die  Aufgabe  übrig,  die  Verände- 
rungen, welche  im  Schlund  vor  sich  geben,  mit  der  Anatomie  der 
hier  vorhandenen  Muskeln  zu  combiniren,  um  den  Antheil,  welcher 
den  Pharyngo-palatini  zukommen  kann,  von  dem  des  oberen  Schlund- 
schnürers  zu  unterscheiden. 

Was  zuerst  die  Höhe  des  oberen  SchlundschnUrers  betrifft,  so 
habe  ich  mich  in  meiner  früheren  Abhandlung  so  ausgedrückt: 
„Während  diese  verschiedenen  Portionen  (des  oberen  Schlund- 
schnürers)  nach  vorne  auseinander  gehen,  sind  sie  hinter  dem 
Schlund  zusammengedrängt  und  bilden  hier  einen  kaum  i  Zoll 
breiten  Faserstreifen." 

Dieser  Satz  wird  von  v.  Luschka  in  seinen  beiden  Abhand- 
lungen als  irrig  hingestellt,  indem  er  berichtigend  in  seiner  ersten 
Abhandlung  die  Höhe  des  Muskels  auf  mindestens  4  Centimenter, 
in  der  letzten  Abhandlung  seine  Höhe  beim  Erwachsenen  durch- 
schnittlich mindestens  auf  3  Ccntimeter  angiebt.  Ich  habe  mich 
bereits  über  die  Gestalt  des  oberen  SchlundschnUrers  ausgesprochen 
und  will  hier  nur  kurz  darauf  zurückkommen,  weil  die  Gestalt,  die 
anatomische  Anordnung  dieses  Muskels  für  seine  Funktion  von 
grosser  Wichtigkeit  ist.  Die  von  mir  gemachte  Höbenangabe  des 
Muskels  an  der  hinteren  Scblundwand  bezieht  sich  allerdings  nur 
auf  den  Hauptfaserzug  desselben,  wie  er  von  einem  Hamulus  ptc- 
rygoideus  zu  dem  der  anderen  Seite  sich  hinzieht  und  durch  auf- 
steigende Muskelfasern  verstärkt  wird.  Dieses  ist  der  physiologisch 
wichtigste  Tbeü  des  Muskels,  er  ist  es,  welcher  bei  dem  Abschluss 
der  Gaumenklappe  thätig   ist.     Ich  will  nun  gern  zugeben,    dass 
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manche  FaserzOge,  welche  ihrem  Ursprünge  zufolge  als  zu  dem 
oberen  Scblundschnilrer  gehörig  anzusehen  sind,  einen  tieferen 
Verlauf  um  die  hintere  Schlundwand  nehmen.  Ich  will  auch  die 
Bedeutung  dieser  an  Zahl  und  Stärke  viel  geringeren,  tiefer  um  den 
Schlund  herumlaufenden  FaserzUge  des  oberen  Schlundschnürers 
nicht  in  Abrede  steilen;  auch  sie  werden,  weil  sie  da  sind,  wohl 
ihre  Bedeutung  haben,  aber  für  die  wichtigste  Funktion  des  oberen 
Schlundschnürers,  für  die  Wulstbildung  behufs  des  Gaumenabschlusses 
sind  diese  tiefer  verlaufenden  FaserzUge  von  geringer  Bedeutung. 
Uebrigens  sind  sie  nichts  weniger  als  constant;  einmal  sind  ihrer 
mehr  vorhanden,  einmal  weniger,  in  einem  PrSparat  findet  sich 
kaum  eine  Spur  davon,  indem  alle  tiefer  entspringenden  Fasern 
die  nach  oben  convergircnde  Richtung  annehmen.  Es  ist  mir  auf- 
gefallen, dass  in  einigen  Fällen  von  Gaumenspalte  die  untere  Grenze 
des  Querwulstes  (nie  die  obere)  unbestimmt  ist,  dass  der  Quer* 
wulst  somit  nach  unten  allmählich  verläuft.  Wahrscheinlich  ist 
dieses  Verhalten  bedingt  durch  jene  tiefer  verlaufenden  FaserzUge 
des  oberen  Schlundschnürers. 

Weniger  kann  ich  dem  beipflichten,  was  v.  Luschka  über 
die  Funktion  dieses  Muskels  sagt.  Er  sagt  vom  M.  pterygo-pharyn- 
geus:  „Da  aber  jene  Bündel  zwischen  den  Processus  pterygoidei 
ausgespannt  sind,  und  auch  die  nächstfolgenden  Portionen,  nehmlich 
der  sogenannte  M.  bucco-  und  mylo-pharyngeus  mit  unnachgiebigen 
Theilen  zusammenhängen,  kann  dem  Constrictor  superior  nicht, 
wie  Passavant  behauptet,  die  Fähigkeit  zugeschrieben  werden: 
die  Arcus  pharyngo-palatini  oder  beim  gespaltenen  Gaumen  die 
beiden  Spaltränder  des  Velum  einander  zu  nähern.  Bei  der  Existenz 
unverschiebbarer  Befestigungspunkte  der  horizontalen  elliptisch  ge- 
krümmten Bogenfasern  der  drei  oberen  Portionen  des  Kepbalo-pha- 
ryngeus  kann  das  Resultat  ihrer  Gontraction  nicht  wohl  ein  stär- 
ker, sondern  vielmehr  nur  ein  flacher  gekrümmter  Bogen  sein, 
welcher  jedenfalls  wenig  dazu  beiträgt,  den  Schlundkopf  im  Be- 
reiche des  Gaumensegels  von  -den  Seiten  her  zu  comprimiren, 
dagegen  sehr  geeignet  ist,  die  hintere  Wand  desselben  nach  vorne 
zu  drängen.^  Dieselbe  Ansicht  findet  sich  auch  in  v.  Luschka  s 
späterer  Abhandlung  Über  den  oberen  Schlundschnürer.  Ich  habe 
darauf  zu  erwiedern,  dass  diese  Behauptung  doch  wohl  einer  Ein- 
schränkung bedarf,  um  als  richtig  zu  gelten. 
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Die  Behauptung  v.  Luschka 's:  ein  Bogen  aus  contractiler 
Substanz,  dessen  zwei  Endpunkte  symmetrisch  in  Bezug  auf  die 
Mittellinie  liegen  und  die  fixirten  Haflpunkte  der  contractionsfHbigen 
Substanz    bilden,    müsse    durch   stattfindende  Contraction    flacher 

werden,  ist  nur  dann  allgemein  richtig, 
wenn  die  zwei  Fixationspunkte  weiter  von 
der  Mittellinie  entfernt  liegen,  wie  jeder  an- 
dere Punkt  des  Bogens,  wenn  z.  B.  der  Bo- 
gen wie  in  dieser  Figur  ist,  wo  a  und  b  die 
Fixationspunkte  und  c  d  die  Mittellinie  dar- 
stellen. 

Der  angeführte  Satz  hört  aber  auf,  allgemein 
richtig  zu  sein,  wenn  die  zwei  Fixationspunkte 
nicht  die  weitest  von  der  Mittellinie  entfernten 
sind,  wie  in  nebenstehender  Figur;  wie  sich  geo- 
metrisch leicht  zeigen  lässt. 
Die  Frage  jedoch,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  scheint  so 
nicht  richtig  gestellt,  denn  es  handelt  sich  nicht  darum,  zu  ermit- 
teln, ob  durch  GontracUon  der  Bogen  einer  bestimmten  Curve  mit 
zwei  fixen  Endpnnkten  flacher  wird  oder  nicht,  sondern  darum,  ob 
die  Annäherung  der  Spaltränder  bei  einem  gespaltenen  Gaumen 
durch  Contraction  des  oberen  Schlundscbnttrers  zu  Stande  gebracht 
werden  kann  oder  nicht;  mit  anderen  Worten,  ob  die  Querdurch- 
schnitte,  d.  h.  alle  Grade,  die  man  sich  hinter  den  beiden  festen 
Punkten  und  zwar  gleichlaufend  mit  der  diese  beiden  Punkte  ver- 
bindenden Graden  von  einer  Seite  der  Peripherie  der  Curve  zur 
anderen  gezogen  denkt,  durch  Contraction  dieser  Peripherie  kleiner 
werden  oder  nicht  Und  wenn  man  die  Frage  so  stellt,  wie  sie 
zur  Entscheidung  der  in  Rede  stehenden  Verhältnisse  gestellt  zu 
werden  verdient,  so  bleibt  die  Antwort  unter  allen  Umständen  die- 
selbe, nehmlich,  dass  jede  Contraction,  mag  die  Curve  eine  Grösse 
haben,  welche  sie  will,  die  auf  einander  fallenden  Querdurchschnitte 
kleiner  macht.  Nur  durch  eine  sehr  ungleichmässige,  hier  nicht 
anzunehmende  Contractur  könnte  die  Möglichkeit  eintreten,  dass  der 
Querdurchschnitt  der  contrahirten  Curve  nicht  kleiner  würde,  als 
der  diesen  deckende  Querschnitt  der  nicht  contrahirten  Curve. 

Lassen  wir  jedoch  diese  allgemeine  Ei*örterung,  über  welche 
keine  Heinungsverschiedenheit  obwalten  kann,  sobald  von  denselben 
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Prämissen  ausgegangen  wird,  und  betrachten  wir  die  Curve  etwas 
genauer,  welche  der  M.  pterygo-pharyngeus  bildel,  indem  wir  durch 
den  wagerechten  Durchschnitt  uns  ein  anschauliches  Bild  seiner 
Krümmung  verschaffen.  Die  mir  bekannten  Abbildungen  wagerech- 
ter Durchschnitte  dieser  Gegend,  namentlich  die  schönen  Durch- 
schnitte gefrorener  Leichen  von  Pirogoff  (Fase.  L  Tab.  9.  Fig.  1) 
und  die  von  Braune  (Tab.  V.  Fig.  1)  geben  zwar  im  AUgemeineu 
eine  Anschauung  von  der  Curve,  welche  der  obere  Schluudscbnürer 
macht,  es  ist  jedoch  gerade  diesem  Muskel  in  den  genannten  Ab- 
bildungen keine  specieUe  Aufmerksamkeit  geschenkt,  namentlich 
sind  die  Insertionspunkte  desselben  nicht  genau  angegeben.  Es 
mag  mir  gestaltet'  sein,  mich  auf  meine  hier  mitgelheiite  Zeichnung 
zu  beziehen,  welche  nach  dem  Durchschnitt  eines  in  Spiritus  er- 
härteten Kopfes  auf  Glas  genau  durchgezeichnet  und  dann  auf  Pa- 
pier gebracht  ist.  Durch  Contraction  wird  der  Muskel  ungefähr  die 
Stelle  einnehmen,  welche  in  der  Zeichnung  Taf.  III.  Fig.  1  mit  einer 
punktirten  Linie  angegeben  ist.  Dadurch  ist  aber  sowohl  ein  Vor- 
treten der  hinteren  Schlundwand  an  der  entsprechenden  Stelle  als 
eine  Annäherung  der  Seitenwand  gegen  die  MitteUinie  zu  und  so- 
mit eine  Annäherung  der  Spaltränder  des  gespaltenen  .  Gaumens 
gegeben. 

Was  endlich  die  Function  der  Mm.  pharyngo-palatini  betrifft, 
so  habe  ich  mich  in  meiner  Untersuchung  über  die  Verscbliessung 
des  Schlundes  beim  Sprechen  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Wir- 
kung, welche  durch  die  Contraction  dieser  Muskeln  bedingt  ist,  in  ' 
Folgendem  bestehe:  Die  Mm.  pharyngo  palatini  wirken  in  Verbin- 
dung mit  den  Mm.  glosso- palatini  als  Antagonisten  der  Mm.  leva- 
tores  palati  mollis.  Sie  tragen  dazu  bei,  die  mehr  winklige  Form 
des  Gaumensegels  bei  der  Sprache  zu  bilden,  indem  sie  die  hintere 
Hälfte  desselben  in  mehr  senkrechter  Richtung  erhalten,  während 
die  Gaumenheber  die  vordere  Hälfte  in  mehr  wagerechte  Richtimg 
bringen.  Beide  Muskelpaare  ziehen  das  durch  die  Gaumenheber 
hinauf  und  nach  rückwärts  gezogene  Gaumensegel,  nachdem  die 
letzteren  aufhören  zu  wirken,  wieder  herab  und  die  Mm.  glosso- 
palatini  gleichzeitig  vor  imd  öffnen  so  wieder  die  Gaumenklappe. 
Ferner  werden  durch  die  Contraction  der  Mm.  pharyngo -palatini 
ihre  unteren  Insertion sstellen,  die  Schlundwand  und  der  Kehlkopf 
heraufgezogen.    Endlich  ist  eine  dritte  Wirkung  der  Contraction  der 
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Mm.  pbaryngo-palatini  von  mir  angegeben  inrorden,  nehmlich  die 
gegenseitige  Annttberung  gegen  die  Mittellinie,  indem  die  seitlicbe 
Ausbiegung  der  Muskeln  dureb  ihre  Contraction  ausgeglichen,  d.  b. 
die  Muskeln  kürzer  und  gerader  werden.  Die  Anordnung  der  Muskel- 
fasern der  Mm.  pharyngo-palatini,  indem  nehmlich  von  beiden  Sei« 
ten  FaserzUge  in  dem  Gaumensegel  bogenförmig .  gegen  einander 
verlaufen,  andererseits  Fleiscbfasern  desselben  Muskelpaares  an  den 
Seitenwandungen  des  Schlundes  herabsteigen  und  bis  an  die  Mittel* 
linie  der  hinteren  Scblundwand  vordringen,  ermöglicht  diese  An- 
näherung. Man  hat  aber  meiner  Ansicht  nach  auf  die  genannte 
Anordnung  des  Verlaufs  der  verschiedenen  FaserzUge  der  Mm.  pha- 
ryngo-palatini wohl  mehr  theoretisch  als  zufolge  genauer  Unter- 
suchungen am  Lebenden  zu  viel  Gewicht  gelegt,  wenn  man  damit 
vorzugsweise  oder  gar  allein  die  Annäherung  der  ZSpfcbenbälften 
des  gespaltenen  Gaumens  während  des  A-sagens  erklären  wollte, 
weil  man  die  Wirkung  des  oberen  Gaumenschnttrers  nicht  gehörig 
gewürdigt  hat  Hier  liegt  hauptsächlich  die  Meinungsverschiedenheit, 
welche  zwischen  v.  Luschka  und  mir  in  der  Auffassung  der  Sache 
besteht,  v.  Luschka  sagt  in  seinem  Aufsatz  über  den  M.  pharyngo- 
palatinus  die  bereits  oben  angeführten  Worle :  „Da  aber  jene  Bün- 
del (die  oberen  Bündel  des  obersten  Schlundschnürers)  zwischen 
den  Processus  pterygoidei  ausgespannt  sind,  und  auch  die  nächst- 
folgenden Portionen,  nehmlich  der  sogenannte  M.  bucco-  und  mylo- 
pbaryngeus  mit  unnachgiebigen  Theilen  zusammenhängen,  kann  dem 
Ck)nstrictor  superior  nicht,  wie  Passavant  behauptet,  die  Fähigkeit 
zugeschrieben  werden,  die  Arcus  pharyngo-palatini  oder  beim  ge- 
spaltenen Gaumen  die  beiden  Spaltränder  des  Velum  einander  zu 
nähern.^  Diesen  Ausspruch  v.  Luschka 's  hat  er  ohne  Zweifel 
später,  als  er  das  Resultat  seiner  neuesten  Untersuchungen  über 
den  oberen  Schnürer  des  menschlichen  Scblundkopfes  niederschrieb, 
für  zu  weit  gehend  erkannt,  indem  er  seine  Ansicht  dahin  um- 
ändert, dass  er  seinen  letzten  Aufsatz  mit  den  Worten  schliesst: 
„Damit  soll  nun  aber  keineswegs  der  Einfluss  des  oberen  Schnü- 
rers auf  die  gegenseitige  Annäherung  der  Arcus  pharyngo-palatini 
oder  der  Seitenbauten  eines  gespaltenen  Gaumens  ganz  geleugnet, 
sondern  nur  die  Behauptung  Passavant's  gerade  umgekehrt  und 
gesagt  werden,  dass  an  diesem  Bewegungsmechanismus  die  Mm.thyreo- 
pfaaryngo-palatini  (gewöhnlich  Mm.  pharyngo-palatini  genannt)  vor- 
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zugsweise,  die  Bestandtheile  des  Gonstrictor  pharyngis  superior  da- 
gegen in  untergeordnetem  Maasse  betheiligt  seien.^  v.  Luschka 
stimmt  also  jetzt  darin  mit  mir  Uberein,  dass  er  zugibt,  dass  die 
Annäherung  der  Seitenbälften  bei  dem  gespaltenen  Gaumen  wäh- 
rend des  A-sagens  zum  Theil  wenigstens  dem  oberen  Schlund- 
schnürer  zugeschrieben  werden  muss.  ^ir  geben  nur  darin  aus- 
einander, dass  wir  die  Bruchtheiie,  welche  bei  der  in  Rede  stehen- 
den Bewegung  des  Schlundes  auf  Rechnung  des  Gonstrictor  superior, 
und  die,  welche  auf  Rechnung  der  Mm.  pharyngo^paiatini  kommen, 
verschieden  taxiren.  Während  ich  frflher  mich  nur  im  Allgemeinen 
und  beiläufig  über  die  Veränderungen  des  Schlundes  ausgesprochen 
habe,  welche  durch  die  Gontraction  der  Mm.  pharyngo-palatini  bedingt 
sind,  will  ich  es  jetzt  versuchen,  auf  diesen  Gegenstand,  meine 
früheren  Angaben  zum  Theil  vervollständigend,  zum  Theil  berichti- 
gend, einzugehen  und  den  Antheil  der  Gonstrictoren  einerseits,  so- 
wie den  der  Mm.  pharyngo-palatini  andererseits  bei  einigen  ver- 
schiedenen Bewegungen  des  Schlundes  genauer  bestimmen. 

Da  mein  früherer  Aufsatz  von  dem  Verschluss  der  Gaumenklappe 
im  Dienst  der  Sprache  ausgegangen  ist,  so  will  ich  der  dabei  statt- 
findenden Veränderung  des  Schlundes,  wie  sie  in  den  Abbildungen 
(Taf.  I.  Fig.  2,  Taf.  II.  Fig.  2)  naturgetreu  wiedergegeben  ist,  zuerst 
mich  zuwenden.  Die  Beschreibung  beider  Figuren  ist  bereits  mit 
hinlänglicher  Ausführlichkeit  weiter  oben  gegeben,  so  dass  ich  hier 
nicht  mehr  darauf  zurücl^zukommen  brauche.  Nur  sei  hier  noch 
ausdrücklich  bemerkt,  dass  die  Verengerung  des  Schlundes,  welche 
den  Verschluss  hinter  dem  Gaumensegel  bei  der  Sprache  bedingt, 
lediglich  eine  relativ  schmale  Portion  des  Schlundes  einnimmt. 
Oberhalb  und  unterhalb  dieser  verengten  Stelle  gehen  nur  bei-  und 
untergeordnete  Bewegungen  vor  sich,  wie  die  Faltenbildung,  welche 
an  der  hinteren  Schlnndwand  von  dem  Wulst  aus  nach  oben  und 
aussen  gegen  die  custachischen  Trompeten  hin  verlaufen,  wie  fer- 
ner die  Faltenbiidung  unter  dem  Wulst  in  der  Richtung  nach  unten 
und  aussen,  das  Emporsteigen  des  Schlundes  u.  s.  w.  Allein  eine 
wesentliche  Verengerung  findet  in  den  unteren  Partien  des  Schlun- 
des nicht  statt.  Es  nimmt  mithin  bei  dem  A- sagen  der  Schlund 
von  der  Spalte  des  knöchernen  Gaumens  an  abwärts  die  Gestalt 
einer  Sanduhr  an,  d.  h.  er  ist  oben  weiter,  in  der  Mitte  enger  und 
unten  wieder  weiter.    Wenn  auch  dabei  die  hinteren  Gaumenbögen 
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ein  wenig  nMher  zusanunentreten  als  in  der  Ruhe,  so  ist  doeh  das 
gegenseitige  NfiherrUcken  der  Spaltränder  in  der  Höhe  des  Quer- 
wnlstes  ein  stärkeres.  Nun  ist  aber  nicht  wohl  einzusehen,  wie 
diese  Sanduhrform  des  Schlundes  durch  die  Mm.  pharyngo-palatini 
bewirkt  werden  soll.  Ihre  Gontraction  könnte  höchstens  die  Con- 
cavität  zwischen  den  oberen  vorderen  und  unteren  hinteren  Inser- 
tionsstellen  dieser  Muskeln  ausgleichen,  d.  h.  dieselben  bis  zur  gera- 
den Richtung  strecken,  unmöglich  aber  im  Verlauf  dieser  Muskel- 
flächen einen  Vorsprung  nach  innen  bedingen.  Ich  bin  daher  der 
Meinung,  dass  die  Wirkung  der  Mm.  pharyngo-palatini  bei  dem 
Schluss  der  Gaumenklappe,  wie  er  bei  dem  Sprechen  nothwendig 
wird,  von  sehr  untergeordneter  Wichtigkeit  ist.  Von  welcher  Be- 
deutung aber  zu  dem  Zustandekommen  dieser  sanduhrförmigen  Ge- 
staltung des  Schlundes  der  obere  SchlundscbnQrer,  und  namentlich 
sein  oberer  Theil,  Santorini's  M.  pterygo-pharyngeus,  ist,  ergibt 
sich  am  besten  aus  dem  oben  beschriebenen  wagerechten  Durch- 
schnitt dieser  Gegend.  Die  Mm.  pharyngo-palatini  spielen  bei  dem 
Abschluss  der  Gaumenklappe  im  Dienste  der  Sprache  nur  eine  pas- 
sive Rolle.  Indem  dabei  das  Gaumensegel  gehoben  wird,  und  sie 
im  Gaumensegel  ihre  obere  Befestigung  haben,  werden  sie  etwas 
gestreckt,  gerade  so  wie  die  Mm.  glosso-palatini,  aber  sie  bleiben 
dabei  wie  diese  letzteren  schlaff,  wovon  man  sich  durch  Anfühlen 
leicht  aberzeugen  kann.  Zu  dem  Zustandekommen  des  bei  der 
Sprache  nothwendigen  Verschhisses  der  Gaumenklappe  tragen  sie  in 
keiner  Weise  bei,  wohl  aber  um  diesen  Verschluss  wieder  aufzu- 
heben. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  Taf.  IL  Fig.  3,  welche  den 
Schlund  in  dem  Moment  des  Würgens  darstellt,  und  prüfen  wir, 
welche  Rolle  hierbei  den  Mm.  pharyngo-palatini  zukommen  kann. 
Es  ist  schon  bemerkt,  dass  die  Zeichnung  nicht  so  aufgefasst  wer- 
den darf,  als  wenn  hier  unterhalb  der  Zäpfchenhälflen  ein  Vorti*e- 
ten  der  hinteren  Gaumenbögen  bis  fast  oder  bis  zur  wirklichen 
gegenseitigen  Berührung  stattflinde.  Das  ist  nicht  der  Fall.  Was 
man  unter  den  Zäpfchenhälflen  zusammentreten  sieht,  sind  die  seit- 
lichen Schlundwände  selbst,  welche  die  hinteren  Gaumenbögen  ganz 
in  sich  aufgenommen  haben;  dahinter  ist  kein  Lumen  mehr.  Die 
Annäherung  der  Schlundränder  betrifft  hier  die  tieferen  Portionen 
des  Schlundes,  indem  gleichzeitig  die  oberen  ebenfalls  in  starker 
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Gontraction  begriffen  sind.  Während  bei  dem  Scfaluss  der  Gaumen- 
klappe beim  Sprechen  die  Gontraction  der  Gaumenheber  und  des 
oberen  Schlundschnürers  vorzugsweise  thätig  sind,  die  Mm.  pharyngo- 
palatini  sich  passiv  verhalten,  treten  beim  Schlucken  und  Würgen 
diese  letzteren  entschieden  activ  auf.  Jedem  Schluckact  geht  eine 
Gontraction  der  Mm.  pharyngo-palatini  voraus,  die  hinteren  Gaumen- 
bögen nähern  sich,  werden  aber  nicht  breiter,  sondern  eher  schmä- 
ler, indem  die  ganze  seitliche  Schlundwand  gegen  die  Mittellinie 
vorrückt.  Zuletzt  verschwinden  die  hinteren  GaumenbOgen  ganz  in 
der  seillichen  Schlundwand,  wie  es  in  Taf.  il.  Fig.  3  bei  einer  Würg- 
bewegung dargestellt  ist.  In  diesem  Zustande  fUhlen  sich  diese 
Muskeln  nicht  mehr  schlaff  an,  wie  bei  dem  Abschluss  der  Gaumen- 
klappe beim  Sprechen,  sondern  sie  sind  hart  und  gespannt  Es 
braucht  dieser  Gontraction  der  Mm.  pharyngo-palatini  nicht  nolh- 
wendig  der  Schluckact  zu  folgep;  man  ist  im  Stande,  sie  beliebig 
wirken  zu  lassen,  ohne  zu  schlucken;  erfolgt  aber  eine  Schluck- 
bewegung, so  geht  die  Gontraction  der  Mm.  pharyngo-palatini  immer 
voraus,  sie  bildet  gleichsam  den  ersten  Act  derselben.  Diese  Gon- 
traction der  Mm.  phar^^ngo -palatini  kann  nicht  ausgeltihrt  werden, 
ohne  dass  gleichzeitig  der  beim  Sprechen  stattfindende  Gaumen- 
abschluss  stattfindet.  Das  Gaumensegel  wird  gehoben,  und  derPterygo- 
palatinus  contrahirt  sich,  wie  es  in  Taf.  I!.  Flg.  3  sichtbar  ist.  Die  Frage, 
ob  bei  dem  Schlucken  durcb  die  Gontraction  der  unteren  Gon&tric- 
toren  noch  eine  stärkere  Annäherung  der  Schlundwände  bewirkt 
wird,  als  dies  durch  die  Gontraction  der  Mm.  pbaryngo-palatini  ge- 
schieht, bin  ich  nicht  im  Stande  bestimmt  zu  beantworten.  Es 
kommt  mir  vor,  als  wenn  beim  Schlucken,  was  immer  mit  geschlos- 
senem Munde  geschiebt  und  also  der  Beobachtung  entzogen  ist, 
eine  sehr  ähnliche  Muskelbewegung  stattfinde  wie  bei  dem  Würgen. 
Bei  letzterem  aber  scheint  durch  die  Gontraction  der  unteren  Gon- 
strictoren  eine  noch  kräftigere  Annäherung  der  Schlundwände  zu 
Stande  zu  kommen,  als  dieses  durch  die  alleinige  Gontraction  der 
Mm.  pharyngo-palatini  geschehen  kann.  Es  führen  jedoch  diese  Be- 
trachtungen auf  ein  Gebiet,  welches  meiner  ursprünglichen  Aufgabe, 
die  Muskelthätigkeit  festzustellen,  unter  welcher  der  Gaiumenverscbluss 
beim  Sprechen  zu  Stande  kommt,  fem  liegt. 

Schliesslich  will  ich  noch  ausdrücklich  hervorheben,,  dass  man 
bei  der  Gaumenspalte  sehr  wohl   wahrnehmen  kann,  welche  An- 
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näherung  der  Zäpfchenhälften  auf  Rechnung  der  Contraction  des 
oberen  Schlundschnürers  kommt  und  welche  Steigerung  dieser  An- 
näherung durch  die  Mm.  pharyngo-palatini  bewirkt  wird.  Diese 
Unterscheidung  ist  in  meiner  ersten  Abhandlung  nicht  gehörig 
gemacht. 

Dass  die  Wirkung  der  sämrotlichen  Constrictoren  des  Schlun- 
des im  Allgemeinen  eine  Verengerung  des  Schlundes  zur  Folge  hat, 
ist  schon  durch  ihren  Namen  gegeben  und  fällt  bei  Berücksichti- 
gung der  anatomischen  Verhältnisse  sogleich  in  die  Augen.  Da 
•  nun  diese  Muskeln  nach  vorne  zu  offen  sind  und  zu  jeder  Seite 
vorne  feste  oder  wenigstens  halbfeste  Ansatzpunkte  haben,  so  kann 
ihre  Wirkung  nur  ein  Vordrängen  der  hinteren  Schlundwand  be- 
dingen, vorausgesetzt,  dass  diese  die  dazu  nötbige  Beweglichkeit 
besitzt,  und  unter  den  geeigneten  Bedingungen  eine*  gegenseitige 
Annäherung  der  seitlichen  Schlundwände.  Darüber  ist  man  einig. 
Der  Gegenstand,  auf  welchen  ich  in  meiner  Abhandlung  über  die 
Verschliessung  des  Schlundes  beim  Sprechen  und  durch  diese  Be- 
merkungen die  Aufmerksamkeit  zu  richten  versucht  habe,  ist  die 
isolirte  Thätigkeit  des  oberen  Schlundschnürers,  sein 
wulstförmiges  Vortreten  hinter  dem  Gaumensegel,  so- 
wohl in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorne  als  von 
beiden  Seiten  gegen  die  Mitte  zu,  wodurch  bei  gleich- 
zeitiger Hebung  und  Rückwärtsstellung  des  Gaumen- 
segels der  zur  Erzielung  einer  verständlichen  Sprache 
unerlcissliche  Abschluss  der  Gaumenklappe  bedingt  wird. 
Dieser  Satz  ist  der  wesentlichste  Inhalt  meiner  ganzen  früheren 
Abhandlung,  die  nicht  sowohl  einer  anatomischen  Beschreibung  des 
oberen  Schlundschnürers,  sondern  der  bis  dahin  nicht  gekannten 
und  doch  für  die  Sprache  sehr  wichtigen  Function  dieses  Muskels 
gewidmet  ist.  Gegen  diesen  Theil  meiner  Arbeit  hat  v.  Luschka, 
wie  es  scheint,  nichts  einzuwenden;  er  wird  wenigstens  nirgends 
von  ihm  widerlegt. 

Es  gibt  somit  meiner  Ansicht  nach  zwei  verschiedene  Arten 
des  Gaumen  verschlusses;  die  eine  dient  der  Sprache  und  ist  vor- 
zugsweise zu  Stande  gebracht  durch  die  Thätigkeit  der  Gaumenheber 
und  des  oberen  Schlundschnürers,  oder,  wenn  man  lieber  will,  des- 
jenigen Theils  dieses  Muskels,  welcher  als  Pterygo-pharyngeus  von 
dem  Hamulus  entspringt;    eine  zweite  Art  des  Gaumcnverschlusses 
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wird  beim  Schlucken,  WUrgen,  Brechen  u.  s.  w.  ausgeführt;  bei  ihr 
wird  der  obige  Verschluss  noch  verstärkt  durch  die  Contraction  der 
Mm.  pharyngo-palatini,  der  bis  zur  Berührung  der  seitlichen  Schlund* 
Wandungen  in  der  Mittellinie  sich  steigern  kann.  Bei  dem  schnei* 
len  Muskelspiel,  welches  bei  der  Sprache  erforderlich  wird,  wobei 
ein  unaufliörliches  Schliessen  und  Wiederöfinen  der  Gaumenklappe 
unerlässlich  ist,  wie  z.  B.  bei  der  Aussprache  von  mamamamama, 
wo  Oeffnen  und  Verschluss  der  Gaumenklappe  mit  jedem  Buch- 
staben wechseln,  musste  eine  Vorrichtung  geschaffen  sein,  die  mög- 
lichst leicht,  .mit  möglichst  wenig  Muskelanstrengung  den  Zweck  er& 
reicht ;  und  dieser  Zweck  wird  vollkommen  erreicht  durch  die 
gemeinschaftliche  ThStigkeit  der  Gaumenheber  und  des  oberen 
SchlundschnUrers  zum  Abschluss,  und  durch  ihre  Antagonisten,  die 
Mm.  glosso-palatini  und  pharyngo-palatini  zum  Oeffnen  des  Gaumen- 
verschlusses. Ja  ich  möchte  glauben,  dass  auch  bei  dieser  letzteren 
Thfltigkeit,  bei  dem  Oeffnen  der  Gaumenklappe,  also  bei  dem  Aus- 
sprechen eines  jeden  m  und  n  nnd  ihrer  Zusammengesetzten,  wenn 
diese  Buchstaben  zwischen  anderen  vorkommen,  vorzugsweise  die 
Mm.  glosso-palatini  in  Anspruch  genommen  werden,  weniger  die 
Mm.  phai7ngo-palatini.  Diese  grösseren  und  einen  grösseren  Kraft- 
aufwand zu  ihrer  Thätigkeit  erfordernden  Muskeln  haben  einen  an- 
deren Zweck,  sie  dienen  dem  Schlucken,  Brechen,  hohen  Singen  u.s.w. 
Schliesslich  will  ich  noch  einiger  Versuche  erwähnen,  welche  Jeder 
leicht  an  sich  selbst  machen  kann.  Es  ist  eine  bekannte  Thalsache, 
dass  man  die  Schlingbewegung,  ohne  dass  Speise  oder  Getränk  ge- 
schluckt wird,  nicht  oft  hinter  einander  machen  kann;  es  tritt  eine 
Ermüdung  und  bald  selbst  die  Unmöglichkeit,  mit  diesen  Bewegun- 
gen fortzufahren,  ein.  Etwas  Aehnliches,  wenn  auch  viel  weniger 
rasch  zur  Ermüdung  führend,  findet  bei  der  Contraction  der 
Mm.  pharyngo-palatini  statt.  Die  Contraction  der  Mm.  pharyngo- 
palatini  kann  man  rascher  hinter  einander  und  anhaltender  ausfüh- 
ren, wie  die  Schluckbewegung,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen 
kann,  wenn  man  erst  einmal  durch  die  Controle  des  Spiegels  sich 
bewusst  wird,  wann  die  Mm.  pharyngo-palatini  sich  contrahiren.  Es 
ist  aber  weder  möglich,  diese  Contraction  so  schnell  auf  einander 
folgen  zu  lassen,  wie  bei  einem  raschen  Aussprechen  von  mamamama 
u.  s.  w.  Oeffnen  und  Schluss  der  Gaumenklappe  auf  einander  fol- 
gen, noch  besitzen  die  Mm.  pharyngo-palatini  die  Fähigkeit,  so  lange 


.fW,i>,  /,V  Xl.V/ 


'sZ 


^^~r^. 


r./^ 


rriifu.K  Air/.ii-   BU-i'LlY  _ 


"     i 


~„.-j„„..,-  .li,-iiii'   ISU.XLiy. 


'  .. 


31 

Zeit  hinter  einander  thätig  zu  sein,  ohne  zu  ermüden,  wie  das  von 
den  den  Gaumenabschluss  beim  Sprechen  bedingenden  Muskeln  bei 
jedem  längeren  Reden  oder  Vorlesen  nöthig  ist. 

So  geeignet  die  Gaumenspalte  ist,  um  ein  Verständniss  des 
zur  Sprache  erforderlichen  Gaumenabschlusses  zu  geben,  so  wenig 
gibt  die  normale  Anatomie  über  die  Function  des  oberen  Schlund- 
schnürers  ein  klares  Bild.  Jedoch  auch  hier  lässt  sich  eine  An- 
deutung von  dem  geben,  was  im  Leben  stattfindet.  Man  braucht 
in  einer  beliebigen  Leiche,  in  weicher  man  den  Schlundkopf  heraus- 
geschnitten hat,  nur  das  Gaumensegel  in  der  Mitte  zu  spalten  und 
die  Gaumensegelkälflen  hinaufzuziehen,  so  wird  sich  an  der  hin^^e- 
ren  Schlundwand  eine  wenn  auch  schwache  wagerechte  Faltqi- 
bildung  zeigen.  Dieselbe  ist  bedingt  durch  den  oberen  Rand  diis 
oberen  Schlundschnürers,  welcher  hier  freilich,  weil  keine  Gontrac- 
tion  dieses  Muskels  gegeben  ist,  nur  in  sehr  geringem  Grade  vor- 
tritt Die  Stelle  aber  wird  doch  genau  bezeichnet,  wo  der  Hauptzug 
dieses  Muskels  von  einem  Hamulus  pterygoideus  zum  anderen  ver- 
läuft.    Taf.  IlL  Fig.  3  gibt  diese  Andeutung  des  Muskels. 


Erklärung    der    Abbildungen 

Tafel  111. 

Fig.  1.  .  Hinterer  Bogen  des  Alias,  b  Unterer  Gelenkfortsatz  des  Atlas,  c  Quer- 
forlsatz  des  Atlas,  d  Zahnfortsatz  des  Epistropbeus.  e  Rückenmark, 
f  Art.  und  Ven.  vertebralis.  ^  Carotis  interna,  h  Muse,  rectus  capitis 
anttcos  major,  i  Schlundhohle,  k  Muskeln  des  Gaumensegels  (der  Strich 
ist  irrthilmlicherweise  nicht  weit  genug  geführt;  er  muss  bis  in  die  dunkel 
schatlirte  Stelle  gehen),  f  Stelle,  unterhalb  welcher  die  Mandel  Hegt. 
1  Oberer  Scblundschnurer.  m  Drusenreiche  Schleimbaut  des  Gaumens, 
n  Haken  des  Flugelfortsatzes,  o  Aeusserer  Flügel  des  Flugelfortsatzes. 
p  Gaumeogewolbe.  q  Hinterer  Rand  des  harten  Gaumens,  r  Wurzel  des 
hintersten  Backzahns,     s  Foramen  palatinum.     t  Spina  nasalis  anter. 

Fig.  2.  a  Gelen kfortsatz  des  Unterkiefers,  b  Flugelfortsatz,  c  Haken  des  Ftugel- 
fortsatzea.  d  Foramea  alveolare  post.  e  Zusgeobein.  f  Oberes  Hom 
des  Scbildkoorpels.  g  Muac.  pterygoideus  extern as.  h  Muse,  levator 
palftti  mollis.  i  Muse  constrictor  sommus.  k  Muse,  lensor  palati  mollis. 
1  Ligamentum  pterygomandibulare.  m  Mose  constrictor  medius.  n  Eine 
nicht  constante  Ansatzstelle  des  Constrictor  medius.  o  Muse,  constrictor 
inOmus.  p  Muse,  stylopbaryngeus.  p'  Absteigende  Portion  des  M.  styjo- 
phtryiigeu*.    q  Muse  itylogloMns.    r  Mose,  stylohyoldeus. 
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II. 

Grosses  angebornes  Divertikel  der  Urethra  mit  klappen- 
ßmiigein  Verscblass  der  Urethra  and  Incontinentia  arinae. 

Operation.    Heilung. 

Von  Dr.  C.  Hüter,  Prof.  in  Rostock. 

(Hierzu  Taf.lV.  Fig.  1  —  2.) 


Der  Fall,  welcher  im  Folgenden  beschrieben  werden  soll,  ge- 
hört mindestens  zu  den  nngewöhnlichsten  Bildungsfehlern  des  sonst 
an  solchen  Fehlern  überreichen  Uro-gcnitalapparates.  Mir  sind  keine 
analogen  Fälle  aus  der  Literatur  bekannt;  denn  die  bisher  beschrie- 
benen kleinen  Divertikel  der  Urethra,  in  welchen  sich  die  Spitze 
des  Katheters  fangen  kann,  oder  welche  in  Form  kleiner  schleim- 
häutiger Ausweiterungen  zufällig  an  der  Leiche  gefunden  wurden, 
können  weder  in  Bezug  auf  ihre  anatomische  Disposition,  noch, 
wie  ich  glaube,  in  entwickclungsgcschichtlicher  Beziehung  mit  der 
von  mir  beobachteten  Divertikelbildung  auf  eine  Linie  gestellt  wer- 
den. Sollten  aber  in  der  ausgedehnten  Literatur  über  die  ange- 
borenen Missbildungen  des  Uro-gcnital-Apparates,  welche  mir  nicht 
vollständig  zur  Disposition  steht,  analoge  Fälle  mijtgetheilt  sein,  so 
dürfte  dennoch  die  Mittheilung  des  nachfolgenden  Falles  gerecht- 
fertigt erscheinen,  weil  die  operative  Heilung  einer  solchen  Miss- 
bildung doch  auch  einiges  Interesse  beanspruchen  darf. 

Der  4jfihrige  Knabe  E ,  KaufroaDossohn  aus  Boitzenburg ,  wurde  mir  im 

September  d.  J.  lur  Untersuchung  gebracht,  weil  derselbe  seit  seiner  Geburt  an 
Harolrftufeln  litt.  Niemals  war  eine  normale  Entleerung  des  Harns  im  Strahl  er- 
folgt; sondern  stets  Oossen,  wenn  auch  das  Hemd  für  eine  Viertelstunde  trocken 
blieb,  unwillkörlich  nur  wenige  Tropfen  Urin  auf  einmal  aus  der  Harnröhre  ab. 
Verschiedene  Aerzte  hatten  das  Kind  untersucht,  ohne  sich  Qber  die  Art  dea  Lei- 
dens Orientiren  zu  können;  meistens  war  dasselbe  für  eine  Blasenschwäche  oder 
Blaseolabmung  erklärt  worden.  Ein  Arzt  hatte  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
das  Leiden  auf  eine  Verengerung  der  Vorhaut  zurückzuführen  wäre,  und  hatte  dem- 
gemäss  eine  Spaltung  des  Präputium  vorgenommen.  Dieselbe  war  ganz  erfolglos, 
und  es  ist  auch  nach  Angale  der  Eltern  kaum  wabrschrinlicb,  dass  eine  so  hoch- 
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gradige  Pbimosii,  wie  dieselbe  allerdings  Urinretentioa ,  BiasenlfthmaDg  und  Harn- 
träufeln  zur  Folge  haben  kann,  je  vorgelegen  hat.  Der  Knabe  ist  übrigens  sehr 
got  körperlich,  wie  geistig  entwickelt;  er  besitzt  sogar  einen  für  sein  Alter  unge- 
wöhnlich hohen  Grad  von  Intelligenz. 

Bei  der  Untersuchung  des  Snsseren  Genitalapparats  ergibt  sich  zunächst  eine 
auffallende,  halb  erigirte  Stellung  des  Penis,  dessen  torderes  Ende  gerade  nach 
▼om  and  etwas  nach  der  linken  Seite  gerichtet  ist.  Sodann  tritt  an  dem  der 
Urethra  entsprechenden  Tbeil  des  Penis  eine  Anschwellung  hervor,  welche  etwas 
hinter  der  Gegend  der  Fossa  navicularis  beginnt  und  bis  gegen  die  vordere  Grenze 
des  Scrotum  sich  erstreckt.  Die  Anschwellung  grenzt  sich  nicht  sehr  deutlich 
gegen  die  übrigen  Partien  des  Tumor  ab.  Fig.  1  gibt  von  dieser  Anschwellung 
nnd  von  der  Lagerung  des  Penis  ein  deutliches  Bild.  Für  den  tastenden  Finger 
bietet  die  Schwellung  eine  weich -elastische  Consistenz  dar.  Es  lag  nahe,  diese 
Schwellong  für  eine  Ausdehnung  der  Urethra  durch  retentirten  Harn  zu  erklären; 
als  einfachste  Ursache  wäre  eine  angeborne  Verengerung  des  Orißcium  ext.  urethrae, 
oder  da  die  Schwellung  erst  hinter  der  Gegend  der  Fossa  navicularis  lag,  ein^  an- 
geborne Strictur  der  Urethra  in  dieser  Gegend  zu  vermothen  gewesen.  Es  war 
jedoch  am  Orificium  ezt.  urethrae  durchaus  keine  Verengerung  zu  erkennen;  viel- 
mehr hatte  dasselbe  eine  weite  Lichtung  und  ebenso  erwies  sich  der  vordere  Theil 
der  Urethra  bei  Einführen  eines  ziemlich  starken  elastischen  Katheten  als  sehr 
gcrlomig.  Als  der  Katheter  in  das  Gebiet  der  beschriebenen  Schwellung  vordrang, 
entleerte  sich,  ohne  dass  die  Passage  irgend  einen  Widerstand  dargeboten  hatte, 
plötzlich  ein  halber  Esslöffel  klaren  Harns  und  hiernach  war  die  Schwellung  voll- 
kommen verschwunden.  Ohne  Hinderniss  drang  der  Katheter  bis  zur  Gegend  des 
Scrotum,  also  bis  zur  hinteren  Grenze  der  Schwellung  vor;  hier  aber  stiess  der- 
selbe auf  einen  festen  Widerstand  und  weder  bei  ^er  ersten,  noch  bei  allen  spi- 
teren,  auch  mit  silbernen  Kathetern  vorgenommenen  Untersuchungen  gelang  es  mir, 
über  diesen  Widerstand  hinaus  in  die  Blase  vonudringen.  Als  ich  den  Katbeter 
herausgezogen  hatte,  blieb  für  einige  Minuten  der  Penis,  welcher  nun  nach  unten 
gesunken  war,  in  normaler  Stellung  und  Form.  Dann  aber  stellte  sich  plötzlich 
die  Schwellung  im  früheren  Umfang  wieder  her  und  hob  den  Penis  wieder  nach 
oben,  wie  er  früher  gelagert  gewesen  war.  Offenbar  hatte  sich  die  erweiterte  Partie 
der  Urethra  von  der  Blase  her  vrieder  mit  Harn  gefüIU. 

Nach  dieser  Untersuchung  konnte  nichts  anderes  als  eine  sack- 
förmige Erweiterung  der  Urethra  vorliegen.  Die  Länge  derselben 
war  auf  fast  3  Gentim.  zu  schätzen.  Die  Passage  des  Harns  von 
der  Blase  in  das  Urethral-Divertikel  durfte  als  frei  angenommen 
werden;  denn  man  sah  dasselbe  nach  der  Entleerung  durch  den 
Katheter  schnell  sich  wieder  anfüllen.  Dagegen  musste  ein  Hinder- 
niss für  die  Harnentleerung  aus  dem  Divertikel  in  den  vorderen 
Urethral-Ahschnitt  existiren,  und  keinesfalls  bestand  dieses  Hinder- 
niss in  einer  Strictur  des  letzteren.    Die  Wandungen  des  Diver^ 
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tikels  waren  offenbar  sehr  contraclil  und  hatten  grosse  Neigmig, 
den  Urin  nach  vorn  zu  treiben;  das  bewies  die  prompte,  rapide 
und  vollkommene  Entleerung  des  Divertikels,  sobald  der  Katbeter 
in  dasselbe  vordrang.  Dass  nun  diese  Entleerung  ohne  Katbeter 
trotz  der  weiten  Lichtung  der  Urethra  nicht  erfolgte,  konnte  durch 
die  Annahme  erklärt  werden,  dass  der  vordere  Urethral-Abschnitt 
in  das  Divertikel  ungefähr  so  einmündete,  wie  das  lleum  in  das 
Coecura.  Wenn  man  sich  vorstellte,  dass  der  vordere  Abschnitt 
der  Urethra  rUsselförmig  in  die  Höhle  des  Divertikels  hineinragte, 
so  musste  bei  AnfUllung  des  letzteren,  bei  Steigerung  des  Drucks 
die  Oeffnung  der  Urethra  durch  Klappenmechanismus  geschlossen 
werden.  Zeitweilig  wurde  das  Klappenventil,  vielleicht  durch  Con- 
traclionen  der  Divertikelwandung,  geöffnet,  um  einige  Tropfen  Urin 
ausströmen  zu  lassen;  zu  einer  vollkommenen  Entleerung  des  Di- 
vertikels kam  es  nie.  Wenigstens  versicherten  die  Eltern,  den 
Penis  nie  so  dünn  gesehen  zu  haben,  wie  er  nach  Einführung  des 
Katheters  geworden  war.  Wenn  der  Katheter  die  Wandungen  der 
Urethra  auseinander  hielt,  so  war  natürlich  der  Klappenventilmecha- 
nismus gestört  und  die  Entleerung  konnte  erfolgen. 

'  Von  diesen  Anschauungen  geleitet,  versprach  ich  den  Eltern 
die  Beseitigung  des  Uarnträufelns  durch  eine  Operation.  Die  Dia- 
gnose stand  freilich  in  Betreff  des  Hindernisses  für  die  Entleerung 
des  Divertikels  nicht  über  jeden  Zweifel  fest;  allein  eine  Eröffnung 
des  Divertikels  durch  die  Urethrotomie  musste  ja  die  Ursache  des 
Hindernisses  klar  legen.  Wäre  dasselbe  nicht  operativ  zu  beseitigen 
gewesen,  so  blieb  noch  immer  der  Ausweg,  eine  UrethraUistel  an 
dem  Divertikel  entstehen  zu  lassen,  damit  die  Urinentleerung  regel- 
mässig durch  diese  erfolgen  könne.  War  meine  Hypothese  richtig, 
so  konnte  der  klappenarlige  Verschluss  durch  Exstirpation  des 
rüsselförmigen  Fortsatzes  der  Urethra  beseitigt  werden.  Denn  so- 
bald die  Einmündung  des  vorderen  Urethralabschnittes  in  den  Di- 
vertikel in  eine  Ebene  mit  seiner  Wandung  verlegt  wurde,  so 
konnte  der  freien  Passage  des  Harns  kein  Hinderniss  mehr  geboten 
werden.  Dann  musste  die  urelhrotomische  Oeffnung  durch  die 
Naht  geschlossen  werden.  Misslang  auch  die  Heilung  des  Schnitts 
per  primam  intentionem,  so  konnte  zwar  eine  Urethralfistel  zurück- 
bleiben; allein,  abgesehen  von  der  Möglichkeit,  sie  durch  eine 
zweite  Operation  zu  schliessen,  wäre  auch  der  Zustand  des  Patienten 
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mit  einer  solchen  Fistel  viel  besser,  als  sein  jetziger  Zustand.  Für 
spatere  Zeiten  konnte  freilich  die  Existenz  einer  solchen  Fistel  das 
Zeugungsvermögen  in  Frage  stellen ;  aber  die  vorliegende  Divertikel-* 
bildung  hob  dasselbe  ja  ebenfalls  auf,  da  wohl  das  ejaculirte  Semen 
ebensowenig  wie  der  Harn  das  Divertikel  hätte  frei  passiren  können. 
So  schienen  mir  von  allen  Seiten  her  die  Indicationen  für  die 
Urethrotomie  zu  liegen  und  ich  führte  nach  wiederholter  Unter- 
suchung und  nach  Aufnahme  des  Kranken  in  die  Klinik  die  Ope- 
ration in  Gegenwart  der  Praktikanten  Anfangs  November  aus. 

Der  Koabe  wurde  narcotisirt.  leb  führte  einen  Katheter  in  das  Divertikel 
ein  nnd  machte  eine  Incision  von  2  Cm.  Lange  in  die  erweiterte  Partie  der  Urethra. 
Die  sackförmige  Erweiterung  war  allseitig  von  einer  etwas  blassen ,  aber  glatten 
Schleimhaut  ausgekleidet.  Nach  Eröffnung  des  Divertikels  wurde  der  Katheter  nur 
in  dem  hinteren  Theil  der  Höhle  frei  sichtbar.  Der  vordere  Tbeil  war  von  einer 
Fortsetzung  des  ürethralkanals  omgeben,  welcher  in  Form  eines  HQssels  in  die 
Höhle  von  vorn  1  Cm.  lang  vorragte.  Meine  Hypothese  fand  sich  also  vollkommen 
bestätigt;  der  Klappenventilmechaniamus ,  welchen  ich  vorausgesetzt  hatte»  rnnsste 
bei  diesen  Verhältnissen  in  ausgezeichnet  leichter  Weise  stattfinden.  Ich  tmg  nun 
den  russeiförmigen  Fortsatz  der  Urethra  in  Form  eines  unteren  und  oberen  Lap- 
pens nach  seitlicher  Spaltung  des  Ürethralkanals  bis  zum  Niveau  der  vorderen 
Divertikelwandnng  ab.  Dann  entfernte  ich  einen  grossen  Theil  der  Schleimhaut 
an  der  unteren  Divertikelwandnng,  nm  breitere  schleimhantfreie  Wnndfl&chen  für 
die  Vereinigung  zu  gewinnen  und  om  die  Lichtung  de«  Divertikels  wenigstens  an* 
nfibernd  auf  die  Lichtang  einer  normalen  Urethra  zn  reduciren.  Gern  hatte  ich 
mich  genauer  darüber  orientirt,  wie  die  Verbaltnisse  an  der  Einmundungsstelle  des 
hinteren  Urelhralabscbnitts  in  das  Divertikel  gestaltet  waren;  ich  hatte  aber  dann 
die  urethrotomische  Oeffnung  noch  vergrössern  müssen,  und  die  Narkose  des  sehr 
unruhigen  Patienten  hatte  so  beunruhigende  Erscheinungen  dargeboten,  dass  mir 
die  schnelle  Beendigung  der  Operation  dringend  geboten  erschien.  Ich  unterdrückte 
deshalb  meine  Neugierde,  deren  Befriedigung  nur  dann  einen  praetischen  Zweck  ge- 
habt hätte,  wenn  ich  einen  Katheter  in  die  Blase  hätte  einführen  wollen.  Ich  ver- 
zichtete hierauf,  weil  es  mir  bei  dem  jugendlichen  Alter  des  Kranken  nicht  möglich 
schien,  etwa  während  der  ersten  Tage  den  Urin  immer  durch  den  Katheter  zu 
entleeren  und  so  die  Wundflächen  vor  der  fiespüluog  mit  Urin  zu  schützen.  Ich 
vereinigte  einfach  die  urethrotomische  Wunde  durch  4  sorgfältig  angelegte  Nähte. 

Wenige  Stunden  nach  der  Operation  liess  der  Knabe  zum  ersten  Mal  in  seinem 
Leben  in  normaler  Weise  eine  grössere  Quantität  Harn,  woraus  hervorging,  dass 
der  Klappenventil mechanismus  vollkommen  gehoben  war.  Nicht  einmal  das  Diver- 
tikel blähte  sich,  wie  es  früher  immer  geschah,  bei  dieser  Gelegenheit  auf.  In 
den  folgenden  Tagen  trat  ein  Oedem  der  Hautdecken  des  Penis,  aber  ohne  höheres 
Fieber  ein.  Die  Nahtlinie  hielt  so  gut  zusammen,  dass  ich  mich  der  Hoffnung 
einer  primären  Heilung  der  Wunde,  welche  ich  früher  für  sehr  unwahrscheinlich 
gehalten  hatte,  hinzugeben  anfing.    Am  4.  Tage  jedoch  drängte  sich  bei  dem  Urin- 
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lassen  etvras  Urin  darch  die  Wandränder  hindnrcli  and  bei  dem  waclisenden  Oedem 
des  Penis  massle  ich  alle  Sataren  entfernen.  Die  Wunde  klaffte  weit  aoseinand«', 
and  der  Knabe  entleerte  nun  seinen  Urin  durch  die  urethrotomiscbe  Oeffnong, 
jedoch  in  regelroftssigen  längeren  Zwischenrfiumen,  4 — 6mal  (Sgiicb,  und  ohne  be- 
sondere Beschwerden.  Die  entzündliche  Schwellung  des  Penis  ging  nun  schnell 
auruck,  es  entwickelten  sich  gute  Graoulationen  auf  den  WundQacheo,  und  dasa 
ich  dieselben  durch  Cxcision  der  Dirertikelschleimhaut  möglichst  breit  gemacht 
hatte,  lohnte  sich  jetzt  bei  dem  Heilangsprozess  per  secondam  intentionem  da- 
durch, dass  sich  die  Schleimhaut  nicht  nach  aussen  wälzte,  aondem  daas  die 
Wunde  in  der  Längsrichtung,  wie  in  der  Querrichtnog  ohne  Neigung  aar  fistulösen 
Schleimhautomsäumung  sich  schnell  contrabirte.  Wenige  Tage  nach  Entfernung  der 
Suturen  begann  achon  die  Entleerung  des  Harns  aos  der  forderen  Urethralöff- 
nung,  also  auf  normalem  Wege.  Als  ich  den  Knaben  3  Wochen  nach  der  Opera- 
tion auf  Wunsch  der  Eltern  in  seine  Heimath  entliess,  war  die  WundOäche  noch 
Ton  der  Grösse  eines  Silbergroschenstflcks.  Im  Centrum  derselben  lag  noch  eine 
SchleimbantofTnung  von  dem  Umfang  eines  Stecknadelknopfes,  aos  welcher  aich  bei 
dem  Urinlassen  nur  ein  ganz  feiner  Strahl  von  Urin  entleerte,  während  die  Haupl- 
maaae  desselben  ganz  frei  aus  dem  Orificium  ext.  urethrae  ausströmte.  Der  Penis 
hatte  seine  normalen  Formen. 

Ich  halte  es  fUr  wahrscheinlich,  dass  die  Urethralfistel  durch 
die  Gontraction  der  granulirenden  Fläche  noch  spontan  sich  voll- 
slSndig  schliesst.  Bleibt  eine  Fistel  zurück,  so  wird  sie  nur  haar» 
fein  sein,  also  functionelle  Störungen  kaum  venirsachen  und  jeden- 
falls ohne  viel  Mühe  durch  eine  weitere  Operation  geschlossen  wer- 
den können. 

Während  Fig.  1  die  äussere  Disfiguratlon  des  Penis  bei  ge- 
fülltem Divertikel  vor  der  Operation  darstellt,  zeigt  Fig.  2.  in  sche- 
matiscber  Weise  im  sagittalen  Durchschnitt  die  Beschaffenheit  der 
Theile,  wie  sie  bei  der  Operation  aufgefunden  wurde,  aa  ist  die 
Divertikelhöhle,  bb  der  exstirpirte  rUsselförmige  Forlsatz  des  vor- 
deren Urethralabschnitts,  welchen  derselbe  in  das  Lumen  der  Höhle 
hineinsendet. 
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Heber  Längeninsufllcienz  der  bi-  und  polyarthrodialen 
MuskelD.    Uire  Bedeutung  (Ar  die  Huskelkralt 

Von  Prof.  C.  Hüter  in  Rostock. 


Ein  neuerdings  in  Henle's  Zeitscbr.  f.  rat  Med.  Bd.  XXXIII. 
S.  141  —  148,  erschienener  Aufsatz  von  W.  Henke  (über  Insuffi- 
cienz  der  lüoge  der  Muskeln  für  den  Spielraum  der  Gelenke  und 
über  Kautschuckmlfnner)  bat  micb  an  einige,  frOber  unternommene 
Untersucbungen  erinnert,  welche,  freilich  keineswegs  vollendet,  auch 
in  ihrer  unvollkommenen  Gestalt  der  Veröflfentlichung  werth  er- 
scheinen möchten.  Zur  weiteren  Ausarbeitung  des  Gegenstandes 
Tverden  mir,  wie  ich  voraussehe,  wohl  Zeit  und  Gelegenheit  fehlen; 
den  gelehrten  Leser  bitte  ich,  für  die  ungelehrte  Fassung  der  nach- 
folgenden Notiz  aus  diesem  Grunde  um  Entschuldigung.  Etwas 
auf  diesem,  von  der  Heerstrasse  heutiger  Forschung  etwas  abgele- 
genem Gebiet  ist  vielleicht  doch  besser,  als  nichts. 

Als  bi-  und  polyarthrodiale  Muskeln  bezeichne  ich  der  Kürze 
halber  diejenigen,  welche  über  zwei  oder  mehrere  Gelenkt  ver- 
laufen. Dass  die  Bezeichnung  „poly^  keine  Uebertreibung  ist, 
möchte  vielleicht  aus  dem  Beispiel  eines  Muskels  hervorgehen,  wel- 
cher mit  seiner  Sehne  über  sechs  Gelenke  verläuft.  Ein  solcher 
Muskel  ist  der  M.  flexor  digitor.  comm.  prof.,  dessen  Sehnen  in 
der  That  auf  ihrem  Verlauf  von  dem  Vorderarm  zur  Endphalange 
der  Finger  sechs  Gelenkverbindungen  überbrücken.  Ich  bin  wohl 
der  erste  gewesen,  welcher  auf  die  eigenthümlichcn  Beziehungen 
solcher  Muskeln  zu  den  Bewegungs-Excursionen  der  Gelenke  und 
zu  der  Leistungsfähigkeit  der  Muskel  -  Contractionen  auftnerksam 
machte.  Die  Notiz  hierüber,  welche  einer  längeren  Arbeit  über 
die  EntWickelung  der  Gelenke  als  Anhang  angeschlossen  wurde, 
findet  sich  in  diesem  Archiv^  Bd.  XXVHI.  H.  3  u.  4.  S.  273—281. 
Dort  wurde  ausführlich  mitgetheilt,  was  hier  nur  in  wenigen  Worten 
recapitulirt  sein  mag:  1)  die  Gastrocnemii  sind  zu  kurz  entwickelt, 
um  bei  vollendeter  Streckung  des  Kniegelenks  eine  ergiebige  Dorsal- 
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flexion  des  Fusses  zu  gestatten;  sie  hemmen  also  bei  gestrecktem 
Knie  die  Dorsalflexion  des  Fusses  und  z^ar  schon  dann,  wenn  der 
Fuss  die  rechtwinklige  Stellung  zu  dem  Unterschenkel  tiberschreiten 
will;  2)  die  vom  Tuber  ischii  entspringenden  Beugemuskeln  des 
Unterschenkels,  der  M.  semi-membranosus,  der  M.  senii-tendinosus 
und  der  M.  biceps  sind  zu  kurz  entwickelt,  um  bei  hochgradiger 
Beugung  des  Hüftgelenks  eine  Streckung  des  Kniegelenks  zu  ge- 
stalten; sie  hemmen  also  bei  gebeugtem  Hüftgelenk  diie  Streckung 
des  Kniegelenks  und  auch  diese  Hemmung  kann  schon  bei  recht- 
winkliger Beugung  des  Hüftgelenks  beginnen.  Da  diese  Hemmungen 
auch  vice  versa  vom  Fuss-  auf  das  Kniegelenk,  von  diesem  auf 
das  Hüftgelenk  sich  erstrecken,  so  sind  die  drei  bei  dem  Gehact 
wesentlich  thStigen  Gelenke  der  unteren  Extremität  in  einer  eigen- 
thümlichen  Abhängigkeit  von  einander,  welche  sich  auch  bei  dem 
Gehact  deutlich  kennzeichnet.  Bei  diesem  Act  werden  jedesmal 
in  einer  Schrittphase  Beugung  des  Hüftgelenks  mit  Beugung  des 
Kniegelenks  und  Dorsalflexion  des  Fusses,  in  der  anderen  Phase 
Streckung  des  Hüftgelenks,  Streckung  des  Kniegelenks  und  Plantar- 
flexion des  Fusses  associirt.  Das  geschieht  zum  Theil  aus  anato- 
mischer Nothwendigkeit,  zum  Theil  aus  (sit  venia  verbo)  instinc- 
tiver  Neigung  zur  Kraflersparung.  Diese  Ersparniss  wurde  von 
mir  in  meiner  früheren  Mittheilung  genauer  durch  Wort  und  Zeich- 
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nung  erläutert,  und  wenn  einem  Leser  derselben  diese  Betonung 
der  Krafterspamiss  bei  unserem  Gehact  auffallen  würde,  so  kann 
ich  nur  sagen,  dass  es  mir  ein  menschliches  Bedürfniss  ist,  von 
neuen  Thalsachen  die  praktischen  Nutzanwendungen  zu  suchen.  In 
Betreff  des  Gehactes  nun  ist  es  doch  nicht  unwesentlich,  zu  wissen, 
weshalb  wir  so  gehen  lernen,  wie  wir  gehen,  und  nicht  anders. 
Der  Unterricht,  welchen  Eltern  und  Kindermädchen  den  kleinen 
Kindern  geben,  ist  dabei  ziemlich  gleichgültig;  ich  glaube,  ein  Kind, 
welches  seil  der  Geburt  nie  in  menschlicher  Gesellschaft  lebte,  ein 
Robinson,  welcher  vor  Schluss  des  ersten  Lebensjahres  auf  eine 
wüste  Insel  verschlagen  würde,  müsste  doch  so  gehen  lernen,  wie 
wir  alle  gehen,  weil  seine  Gelenke  und  Muskeln  einen  anderen 
zweckmässigen  Modus  des  Gehens  nicht  zulassen.  Für  die  Zweck- 
mässigkeit des  Gehens  sind  aber  nach  meiner  Ueberzeugung  die 
von  mir  aufgefundenen  Beziehungen  der  bi-  und  polyarthrodialen 
Muskeln    zur   Mechanik   der   Bewegung   und   zur  Muskelkraft   der 
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unteren  Extremität  von  ganz  besonderer  Bedeutung.  Wer  sich 
darüber  genauer  orientiren  will,  den  muss  ich  auf  meine  frühere 
Arbeit  I.  c  verweisen. 

War  es  mir  schon  von  Interesse  gewesen,  an  der  unteren 
Extremität  die  genannten  Beispiele  der  relativen  Muskelinsufficienz 
für  den  Spielraum  der  Gelenkbewegungen  aufzufinden,  so  war  ich 
angenehm  überrascht,  auch  an  der  oberen  Extremität  ähnUche  Bei- 
spiele von  nicht  minderer  functioneller  Bedeutung  aufzufinden.  Be- 
vor ich  diese  Beispiele  anführe,  sei  es  mir  gestattet,  über  die  func- 
tionelle  Bedeutung  der;  sogenannten  Muskelinsufficienz  noch  einige 
Worte  vorauszuschicken. 

Soll  ein  Muskel,  welcher  über  zwei  Gelenke  verläuft,  an  einem 
derselben  eine  Arbeit  durch  Contraction  verrichten,  so  wird  diese 
Arbeit  erleichtert,  wenn  seine  Fasern  durch  die  Stellung  des  anderen 
Gelenks  eine  möglichst  grosse  Spannung  erhalten.  Wenn  ich 
z.  B.  durch  die  Contraction  meiner  Gastrocnemii  den  Fuss  in 
Plantarflexion  stellen  will,  so  thue  ich  gut,  mein  Knie|  vorher  zu 
strecken;  denn  bei  gebeugtem  Knie  sind  die  Fasern  des  Muskels 
und  seiner  Sehne  so  erschlafift,  so  gefaltet,  dass  ein  guter  Theil 
der  Muskelcontraction  dazu  gehOrt,  um  diese  Faltung  auszugleichen ; 
erst  nach  diesem  Ausgleich  vermag  die  Contraction  der  Muskeln 
bewegend  auf  den  Fuss  einzuwirken.  Ja,  bei  sehr  stark  gebeugtem 
Knie  werden  die  Muskeln  'ganz  insufficient  und  können  ihre  Arbeit 
gar  nicht  mehr  leisten,  wie  ich  dieses  bei  einer  anderen  Gelegen- 
heit (v.  Langenbeck's  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  VII.  S.  835.)  schon 
früher  beschrieben  habe,  und  wie  es  jetzt  auch  Henke  a.  a.  0. 
wieder  beschreibt.  Macht  man  bei  stark  gebeugtem  Knie  eine 
Plantarflexion  des  Fusses,  so  fühlt  man  die  Achillessehne  ganz 
schlaff  und  kann  sie  hin  und  her  schieben;  auch  sind  die  Muslel- 
bäuche  der  Wade  weich  und  verschiebbar.  Dieser  Versuch  beweist, 
dass  bei  starker  Beugung  des  Knies  die  Contractionen  der  Gastro- 
cnemii auf  den  Fuss  gar  keine  bewegende  Wirkung  mehr  haben. 
Desshalb  unterlassen  wir  die  Contraction  gSnzlich,  wenn  man  so 
sagen  will,  durch  Instinct,  d.  b.  deshalb,  weil  jeder  Mensch,  auch 
ohne  Kenntniss  der  Drehungsaxen  und  der  Mm.  gastrocnemii,  bald 
durch  Erfahrung  lernt,  dass  diese  Contraction  bei  gebeugtem  Knie 
ganz  oder  fast  ganz  unnütz  ist.  Die  sonstigen  Planiarflexoren, 
die  Mm.  peronei,   der  M.  tibialis  post.,   der  M.  flexor  digitorum 
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comm.  long,  und  der  M.  fleior  balluäs  long,  treten  bei  gebeugtem 
Knie  für  die  Plantarflexion  in  Wirksamkeit;  besonders  die  Sebnen 
der  Mm.  peronei  fUhlt  man  deutlich  am  Malleolus  ext.  straff  berror- 
spriDgend.  Dieser  absoluten  InsufOcienz  der  Mm.  gastrocuemii  bei 
gebeugtem  Knie  steht  aber  bei  gestrecktem  Knie  eine  erhöhte  Suf- 
ficienz  gegenüber;  dann  sind  die  Muskelfasern  und  die  Sebnenfasem 
des  Tendo  Achillis  passiv  so  gespannt,  dass  jede  active  Contraction 
der  Muskeln  kräftig  bewegend  auf  den  Fuss  einwirkt  Diese  erhöhte 
Sufficienz  passiv  gespanuter  bi-  und  polyarthrodialer  Muskeln  tritt 
auch  an  der  oberen  Extremität  in  Erscheinung  und  spielt  z.  B.  schon 
bei  unseren  gewöhnlichsten  Fingerbewegungen  eine  erhebliche  Rolle. 

Die  Stellung  der  Handwurzelgelenke  vermag  den  Sehnen  der 
Beuge-  und  Streckmuskeln  der  Finger  sehr  verschiedene  Spannungen 
zu  geben.  Steht  das  Handwurzelgelenk  im  Extrem  der  volaren 
Flexion  (Beugung),  so  verlaufen  die  Strecksehnen  der  Finger 
(M.  extensor  digit.  comm.)  über  einen  mit  der  Gonvexität  gegen 
das  Dorsum  gerichteten  Bogen  der  Handwurzelknochen.  Dieser 
Bogen  ist  länger,  als  die  Linie  der  Handwurzelknochen  in  gestreckter 
Stellung,  und  deshalb  sind  die  Strecksehnen  erheblich  gespannt. 
Die  Spannung  äussert  sich,  wie  in  den  erwähnten  Beispielen  von 
der  unteren  Extremität,  in  doppelter  Richtung,  einmal  als  Hem- 
mung der  Beugebewegung  der  Finger^  sodann  aber  in  Verroehrung 
der  relativen  Muskelkraft.  Am  leichtesten  ist  die  erstere  zu  oon- 
statiren;  denn  bei  der  extremen  Stellung  der  Handgelenke  in  vo- 
larer Flexion  ist  es  den  meisten  Individuen  unmöglich,  eine  Faust 
zu  machen,  d.  h.  die  Finger  in  das  gewöhnlich  leicht  erreichbare 
Extrem  der  volaren  Flexion  zu  bringen.  Versucht  man  die  Bit- 
dung einer  Faust,  so  empfindet  man  ein  schmerzhaft  spannendes 
Gefühl  auf  der  Gonvexität  des  Handrückens,  wo  an  den  Sehnen 
des  M.  extensor  digitorum  longus  gezerrt  wird.  Man  kann  also 
den  Satz  aufstellen:  dass  bei  (volarer)  Hyperflexion  der  Hand- 
wurzel die  Hemmung  der  (volaren)  Flexion  der  Finger 
durch  die  Spannung  der  Sehnen  des  M.  extensor  digito- 
rum comm.  geschieht. 

Interessanter  ist  die  zweite  Äeusserung  der  „Insufficienz^  des 
M.  extensor  digitorum  comm.,  nehmlich  seine  gesteigerte  Leistungs- 
fähigkeit bei  (volarer)  Flexion  der  Handwurzel.  Die  Gontractionen 
des  Muskels  wirken  deshalb  kräftiger  auf  die  Finger  ein,  weil  die 
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Sehnen  straff  gespannt  sind  und  so  die  musculSre  Verkürzungen  uu* 
mittelbar  auf  die  Bewegungen  des  Skelets  übertragen  werden,  ohne 
dass  die  Sehnen  für  ihre  Spannung  von  der  muskulären  Verkür- 
zung etwas  absorbiren.  Versucht  man,  bei  extrem  (volar)  gebeugter 
Handwurzel,  durch  die  Streckung  des  Zeigefingers,  ein  Gewicht  zu 
heben,  so  geniesst  man  die  Vollwirkung  der  relativen  Muskelkraft; 
an  demselben  Gewicht,  welches  bei  dieser  Stellung  der  Handwurzel 
die  Streckbewegung  des  Zeigefingers  ohne  Schwierigkeit  hob,  gleitet 
derselbe  Finger  bei  einem  Hebeversuch  durch  dieselbe  Streckbewe- 
gung kraftlos  ab,  wenn  die  Handwurzel  in  gestreckte  Stellung  ge- 
bracht wurde.  Nach  rohen  Versuchen,  welche  ich  anstellte,  kann 
die  relative  Muskelkraft,  welche  die  Strecker  des  Zeigefingers  bei 
gestreckter  Stellung  der  Handwurzel  besitzen,  auf  ungeföhr  das 
Doppelte  vermehrt  werden,  wenn  die  Handwurzel  in  das  Extrem 
der  (volaren)  Flexion  gebracht  wird. 

Die  Beugemuskeln  der  Finger  werden  sich  natürlich  umgekehrt 
verhalten  müssen;  sie  spannen  sich  bei  der  dorsalen  Flexion  (Ex- 
tension) der  Handwurzel*)  über  einen  Bogen  der  Handwurzelknochen, 
welcher  mit  der  Convexität  nach  der  Vola  hinsieht.  Die  Insufficienz 
dieser  Muskeln  (M.  üexor  digit.  comm.  sublimis  und  M.  f.  d.  c.  pro- 
fundus) resp.  ihrer  Sehnen  documentirt  sich  wiederum  doppelt,  so- 
virobl  durch  Hemmung  der  Streckbewegung  der  Finger,  als  durch 
Vermehrung  der  relativen  Muskelkraft  jener  Muskeln  bei  extremer 
Stellung  der  Handwurzel.  Macht  man  bei  extremer  dorsaler  Beu- 
gung der  Handwurzel  die  Streckung  der  Finger,  so  fühlt  man  die 
Zerrung  an  den  Beugesehnen  in  der  Vola  der  Handwurzel,  und 
wenn  man  gewaltsam  die  Streckung  der  Finger  vollendet,  so  be- 
obachtet man,  dass  im  letzten  Moment  die  Handwurzel  aus  dem 
Extrem  ihrer  Stellung  eine  kleine  Bewegung  in  der  Richtung  der 
volaren  Flexion  macht.  Den  Gewinn  an  relativer  Muskelkraft,  wel- 
chen die  Flexoren  der  Finger  aus  der  dorsal  flectirten  Stellung  der 
Handwurzel  ziehen,  kann  man  aus  verschiedenen  kleinen  Versuchen 
anschaulich  machen.  Am  leichtesten  lässt  sich  folgender  Versuch 
überall  wiederholen  und  improvisiren,   welchen  ich  schon  oft  zur 

')  Ich  wähle  nach  dem  Vorschlag  H.  Meyer's  statt  des  gewöhnlichen  Ausdrucks 

„Extension**  die  Beieicbnung  „dorsale  Flexion*',  weil  nur  die  mittlere  Stel- 

laog  der  Hand  einer  wirklichen  Streckung,  d.  h.  einer  möglichst  verlfingerten 
Stellung  der  Extremitftt  entspricht. 
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Demonstration  dieses  Verhältnisses  benutzte.  Man  nimmt  einen 
dünnen  Gegenstand,  eine  Sonde,  eine  Nadel  oder  ein  Zündhölzchen 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  und  presst 
denselben  durch  die  Beugebewegung  beider  Finger  fest  zusammen, 
während  das  Handgelenk  in  dorsaler  Flexion  steht.  Macht  man 
nun  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  bei  gleicher 
Stellung  des  Handgelenks  den  Versuch,  die  Sonde  oder  Nadel  aus 
der  Klemme  der  Finger  der  rechten  Hand  herauszuziehen,  so  miss- 
lingt  dieser  Versuch  oder  er  gelingt  doch  erst  unter  Schwierigkeiten, 
indem  man  die  volle  Zugkraft  des  ganzen  linken  Arms  geltend 
macht.  Stellt  man  aber  das  rechte  Handgelenk  in  volare  Flexion, 
dann  bedarf  es  nur  einiger  geringen  Anstrengung  von  Seiten  der 
linken  Hand,  um  die  Nadel  der  Fingerklemme  der  rechten  zu  ent- 
reissen;  denn  bei  dieser  Stellung  absorbiren  die  erschlafften  Sehnen 
der  Beugemuskeln  einen  grossen  Theil  der  musculären  Verkürzung 
für  ihre  Spannung  und  nur  mit  geringer  Energie  vermögen  die 
Beugemuskcln  des  Daumens  und  Zeigefingers  die  Nadel  festzuhalten. 
Versuche  am  Dynamometer,  deren  Resultate  freilich  bei  der  für 
diese  Zwecke  mangelhaften  Construction  ich  selbst  nicht  als  zweifel- 
los hinstellen  kann,  lassen  doch  wenigstens  als  wahrscheinlich  er- 
kennen, dass  auch  hier  ungefähr  die  HSlfle  der  wirklichen  Arbeits- 
kraft der  Muskeln  bei  exlrem  volarflectirter  Handwurzel  verloren 
gehen  kann. 

Es  liegt  ein  eigener  Reiz  darin,  die  geschilderten,  so  einfachen 
mechanischen  Verhältnisse  auf  die  gewöhnlichsten  Bewegungen  un- 
serer Hand  und  unserer  Finger  zu  übertragen  und  in  diesen  Bewe- 
gungen die  instinctive,  oder  besser  gesagt,  die  durch  Uebung  und 
Urtheil  begründete  Anwendung  dieser  passiven  Mechanik  aufzusuchen 
und  aufzufinden.  Einige  Beispiele  hiervon  anzuführen,  kann  ich 
mir  nicht  versagen. 

Die  Mechanik  des  Schreibens  ist  zwar  von  verschiedenen  Schreib- 
kUnstlern  zum  Gegenstand  ihres  Studiums  gemacht  worden;  ich 
glaube,  der  Anatom  darf  auch  bei  diesem  Thema  ein  Wort  mit- 
reden. In  Bezug  auf  die  eben  raitgetheiltcn  Beziehungen  zwischen 
Bewegungen  der  Handwurzel  und  der  Finger  ist  für  den  Schreibact 
im  Allgemeinen  festzuhalten,  dass  er  bei  dorsal  flectirter  Stellung 
der  Handwurzel  ausgeführt  wird.  Hieraus  lässt  sich  begreifen,  dass 
bei   dem  Schreiben  die  Beugemuskcln  der  Finger  unter  besseren 
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mechanischen  Verhältnissen  stehen,  als  die  Streckmuskeln,  d.  h.  dass 
sie  Ober  eine  grössere  relative  Musketkraft  verfügen.  Vielleicht 
desshaib,  weil  die  Beugemuskeln  der  Finger  mehr  Querschnitt  von 
contractiler  Substanz  und  nebenbei  noch  eine  vollkommenere  Or- 
ganisation ihrer  sehnigen  Apparate  besitzen,  gewöhnen  wir  uns 
daran,  den  Schwerpunkt  der  Schreibarbeit  in  ihre  Wirksamkeit  zu 
verlegen  und  deshalb  stellen  wir  die  Handwurzel  bei  dem  Schreiben 
in  ziemlich  starke  dorsale  Flexion.  Dass  wirklich  die  Beugemus- 
kein  der  Finger,  welche  also  bei  dem  Schreibact  in  jeder  Beziehung 
besser  situirt  sind,  als  ihre  Streckmuskeln,  auch  bei  demselben 
am  Meisten  leisten,  geht  aus  dem  Product  der  Arbeit,  der  Schrift 
hervor.  Dieselbe  erhält  ihren  Character  durch  die  sogenannten 
Grundstriche,  wahrend  die  sogenannten  Haarstriche  nur  die  Ver- 
bindungslinien darstellen.  Die  Grundstriche,  d.  fa.  die  scharf  aus- 
geprägten Linien  der  Schrift,  sind  nun  sämmtliche  Linien,  welche 
bei  dem  Schreiben  von  oben  nach  unten,  also  durch  eine  Beuge- 
bewegung der  Finger  gezogen  werden;  alte  Haarstriche  sind  Linien, 
welche  von  unten  nach  oben,  d.  h.  durch  Streckbewegimg  der  Finger 
gezogen  werden.  Die  letzteren  würden  auch  ohne  den  Unterricht 
der  Sclireiblehrer ,  z.  B.  bei  einem  Autodidacten  haarfein  ausfallen, 
weil  für  ihre  Zeichnung  der  Aufwand  von  Muskelkraft  nicht  vor- 
handen ist.  Dagegen  prägen  bei  dem  Zeichnen  der  Grundstriche 
die  Beugemuskeln  der  Finger  die  Feder  kräftig  in  das  Papier  ein. 
Die  Verpflichtung,  Grund-  uad  Haarstriche  verschieden  zu  zeichnen, 
wird  freilich  von  denen,  welche  der  Ruthe  des  Schreiblehrers  ent^ 
wachsen  sind,  sehr  verschieden  ernst  aufgefasst.  V\^er  sich  daran 
gewöhnt,  seine  Schriftcharactere  mit  möglichst  senkrecht  laufenden 
Linien  zu  zeichnen,  der  schreibt  auch  immer  mit  stark  dorsal-flec- 
tirter  Handwurzel  und  in  seiner  Schriftindividualilät  zeichnet  sich 
die  Differenz  zwischen  Grund-  und  Haarstrichen  ziemlich  stark  aus. 
Wer  viel  und  schnell  zu  schreiben  hat,  fühlt  das  Bedürfniss,  die 
Gruppe  seiner  Fingerbeugemuskeln  nicht  zu  sehr  durch  Arbeit  zu 
überlasten;  den  Fingerstreckmuskeln  kann  er  auch  nicht  viel  Arbeit 
übertragen,  denn  der  Schreibtisch  gestattet  es  nicht,  die  Handwurzel 
so  stark  in  Volarflexion  zu  bringen,  dass  sie  unter  günstige  Ver- 
hältnisse kämen.  Er  legt  deshalb  die  Hand  ziemlich  gestreckt  und 
überträgt  einen  Theil  der  Arbeit  den  Vorderarm-  und  Oberarm- 
muskeln, indem  er  die  ganze  Hand  durch  Bewegungen  des  Vorder- 
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Arms  von  der  linken  zur  rechten  Seite  des  Blattes  zieht  Eine 
solche  Schrift  sieht  „geläufig^  aus,  aber  sie  ist  characterlos.  Ihre 
Züge  verlaufen,  den  Bewegungen  der  Handwurzel  und  besonders 
des  Ellenbogens  folgend,  von  links  unten  nach  rechts  oben;  sie 
liegen  mehr,  als  sie  stehen  und  ein  deutlicher  Character  kann  sich 
in  ihnen  nicht  au^rSgen,  weil  der  Unterschied  der  Grund-  und 
Haarstriche  fast  verschwindet.  Aus  einer  solchen  geläufigen,  liegen- 
den Schrift  dUrAen  sich  schwerlich  einzelne  CharacterzUge  des 
Schreibenden  entwickeln  lassen,  während  man  für  die  mehr  senk* 
recht  laufende  Schrift  mit  ihren  Differenzen  in  Grund-  und  Haar- 
strichen diese  Möglichkeit  eher  zugeben  muss. 

Wer  den  Einfluss  der  Stellung  in  der  Handwurzel  auf  den 
Schreibact  kennen  lernen  will,  sollte  den  Versuch  nicht  scheuen, 
einmal  mit  volar  flectirter  Hand  eine  SchreibUbung  zu  machen. 
Diese  Stellung  der  Hand  würde  im  gewöhnlichen  Leben  nicht  zum 
Schreiben  verwendet  werden  können,  weil  dabei  der  Vorderarm 
nicht  auf  dem  Schreibtisch  aufliegt  und  das  Tragen  desselben  durch 
Muskelkraft  sehr  lästig  sein  würde.  Wenn  man  aber  einmal  ver- 
suchsweise bei  dieser  volar  fleclirten  Stellung  der  Handwurzel 
schreibt,  so  sind  nun  die  Sehnen  der  Fingerstreckmuskeln  in  Span- 
nung und  diese  Muskeln  selbst  unter  günstigen  Bedingungen  für 
ihre  Action,  während  die  Fingerbeugemuskeln  sich  unter  ungünstigen 
Bedingungen  befinden.  Das  Resullat  dieses  Verhaltens  ist  ein 
Wechsel  der  Grund-  und  Haarstriche;  die  Schrifllinien,  welche  von 
oben  nach  unten  durch  Fingerbeugung  geführt  werden,  zeigen  sich 
als  absolut  oder  relativ  kraftlos  gezeichnet,  während  die  Schrift- 
linien, welche  die  Fingerstrecker  von  unten  nach  oben  ziehen,  an 
Breite  gewinnen  und  so,  im  Gegensatz  zur  gewöhnhchen  Schrift, 
zu  Grundstrichen  werden.  Man  muss  natürlich  solche  Versuche 
mit  dem  Bleistift  anstellen,  denn  der  Spalt  der  Feder  gibt  sich 
nicht  zu  allen  Richtungen  der  Züge  her  und  ist  schon  (Ür  die  ge- 
wöhnliche Haltung  der  Hand  angelegt. 

Nach  dieser  Digression  iu  das  Gebiet  der  Physiologie  des 
Schreibens  will  ich  darauf  verzichten,  die  Bedeutung  der  Insufficienz 
in  der  Länge  der  Fingersehnen  und  -Muskeln  bei  anderen  mecha- 
nischen Beschäftigungen  in  das  Detail  auszumalen.  Doch  darf  ich 
wohl  kurz  noch  an  Einiges  erinnern.  Wer  auf  dem  Pianoforte  zu 
Hause  ist,  wird  sich  darap  erinnern,  dass  bei  dem  Staccatospielen, 
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also  bei  krttftigem,  kurzem  Anschlag  der  Finger,  welcher  ja  durch 
Beugung  geschieht,  die  Handwurzel  sich  senkt,  ja  bis  unter  das 
Niveau  der  Tasten ;  sie  stellt  sich  eben  in  das  Extrem  der  dorsalen 
Flexion,  weil  sonst  das  Staccatospielen  gar  nicht  mOglich  w&re.  Ganz 
anders  ist  es  bei  dem  elegischen,  weichen  Anschlag  eines  seelen- 
vollen Accords.  Hier  schwebt  die  Handwurzel  hoch  über  der  Ebene 
der  Tasten,  sie  steht  im  Extrem  der  volaren  Flexion,  die  Kraft  der 
Flexoren  ist  halb  gelähmt,  ihr  Anschlag  wird  matt  und  leicht.  — 
FQhrt  der  Chirurg  bei  einer  Resection  einen  festen,  sicheren  Schnitt 
auf  den  Knochen,  so  steht  seine  Handwurzel  stark  in  dorsaler 
Flexion  und  die  Beugemuskeln  der  Finger  drücken  kräftig  die 
Schneide  in  die  Weichlheile.  Es  ist  dieser  Schnitt  so  zu  sagen  ein 
„Staccato-^^Schniit,  wie  man  auch  jene  Schrift  mit  senkrechten, 
fest  geprägten  Zügen  eine  Staccatoschrift  nennen  könnte.  Muss 
aber  das  Scalpell  bei  einer  fein  dissecirenden  Operation  feine  Binde- 
gewebsbtindel  trennen  und  sich  tastend  vorwärts  bewegen,  so  fällt 
die  Handwurzel  in  die  volare  Flexion. 

Wenn  ich  schtiesslich  noch  an  die  bildende  Kunst  erinnern 
darf,  so  bedarf  es  nur  eines  Hinweises  auf  die  Hand  des  Feldherrn, 
welcher  den  Feldhermstab,  auf  die  Hand  des  Gesetzgebers,  welcher 
die  Gesetzesrolle  hält,  um  zu  beweisen,  dass  auch  hier  der  kraft- 
vollen Beugung  der  Finger  immer  die  dor^le  Flexion  der  Hand- 
wurzel entspricht 

Was  man  als  manuelle  Fertigkeit  zu  bezeichnen  pflegt  und  für 
jede  technische  Beschäftigung  mit  der  Hand  durch  die  verschiedenen 
Uebungen  errungen  werden  muss,  das  beruht  vielleicht  ebenso  sehr 
auf  dem  für  jede  einzelne  Aufgabe  etwas  verschiedenen  Studium 
der  geschilderten  mechanischen  Verhältnisse,  als  auf  der  besseren 
Uebung  der  Muskeln.  Früher  hatte  ich  mir  immer  vorgestellt,  wie 
man  sich  auch  wohl  ziemlich  aligemein  vorzustellen  pflegt,  dass  bei 
diesen  technischen  Uebungen  der  Schwerpunkt  in  der  Erziehung 
der  Muskeln  läge,  indem  die  Intensität,  wie  die  Quahtät  ihrer 
Leistung  für  die  angestrebten  Zwecke  durch  die  Uebung  sich  ver- 
vollkommnet. Die  Intensität  der  Leistung  eines  geübten  Muskels 
nimmt  ja  auch  zweifellos  zu,  indem  durch  die  andauernde  Arbeit 
der  Querschnitt  des  Muskels  steigt.  In  Betrefi*  der  Qualität  der 
Leistung  hat  sich  jetzt  meine  Vorstellung  etwas  mehr  geklärt;  früher 
dachte  ich  in  etwas  vager  Weise  an  eine  bessere  Instruction,  an  " 
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eine  vollkommenere  Dressur  der  Muskeln  von  Seiten  der  Nerven, 
und  heute  bin  ich  überzeugt,  dass  es  sich  hierbei  zum  grossen 
Theil  nur  um  die  Kenntnissnahme  sehr  grob-mechanischer  Dinge, 
um  Erfahrungen  handelt,  welche  wir  bei  den  Uebungen  gewinnen 
und  welche  uns  z.  ß.  Ichren,  wie  wir  gewisse  Bewegungen  der 
Fingergelenke  bei  gewissen  Siellungen  der  Handwurzel  am  bequem- 
sten oder  am  kraftvollsten  ausführen  können.  Bei  der  Erwerbung 
unserer  manuellen  Fertigkeiten  geht  es  uns,  wie  den  kleinen  Kin- 
dern, wenn  sie  gehen  lernen  (s.o.);  wir  prüfen  unsere  Finger^ 
bewegungen  und  Handbewegungen  in  den  verschiedensten  Combi- 
nationen,  bis  wir  durch  die  Erfahrung  diejenige  Combination  ge- 
wonnen haben,  welche  uns  für  den  erwünschten  Zweck  die  sicherste 
nnd  freieste  Bewegung  mit  möglichster  Erspamiss  von  Muskelkraft 
liefert.  So  sollte  ich  meinen,  dass  man  hier  auch  aus  der  Theorie 
etwas  für  die  Praxis  gewinnen  könnte,  während  die  Praxis  in  dieser 
Beziehung  wohl  bis  jetzt  die  dominirende  Rolle  spielte.  Wenn  man 
bisher  erst  mühsam  durch  Erfahrung  lernte,  das  Staccato  bei  dorsal 
flectirter  Handwurzel  zu  spielen,  so  kann  man  ja  diese  Erfahrung 
durch  die  theoretische  Erörterimg  anticipiren.  Vielleicht  könnte  ein 
Klavierlehrer  meinen  Sätzen  einige  nicht  werthlose  Andeutungen 
filr  den  Klavierunterricht  entnehmen. 

Dem  eben  erwähnten  Erfahrungsstudium  bei  der  Erwerbung 
manueller  Fertigkeiten  tritt  eine  nicht  zu  unterschätzende  anatomische 
Schwierigkeit  entgegen.  Diejenigen  Gombinationcn  der  Bewegungen 
werden  häufig  die  passendsten  sein,  zu  deren  Herstellung  die  mo- 
torische Reizung  verschiedener  Nervenstämme  bcnöthigt  wird.  Wenn 
ich  z.  B.  durch  die  Beugebewegung  aller  Fingergelenke  einen  Ge- 
genstand sehr  fest  halten  will,  so  muss  ich  nicht  nur  die  vom 
N.  medianus  versorgten  Mm.  flexores  digitor.  comm.,  sondern  auch 
die  dem  Gebiet  des  N.  ulnaris  angehörigen  M.  intcrossei  als  Beuge- 
rouskeln  der  Grundphalange,  und  endlich,  um  die  Kraft  für  die  Be- 
wegung zu  gewinnen,  auch  noch  die  vom  N.  radialis  innervirten 
Streckmuskeln  der  Handwurzel  in  Thätigkeit  setzen.  So  werden 
verschiedene  Gentren  im  Rückenmark  und  Gehirn  in  Anspruch  ge- 
nommen, und  man  wird  nicht  darüber  erstaunen  dürfen,  dass  ein 
solches  Zusammenwirken  different  innervirter  Muskelgruppen  nicht 
in  kürzester  Zeit  erlernt  wird  und  dass  der  eine  bei  dem  Erlernen 
in  kürzerer  Zeit  zum  Ziel  kommt,  als  der  andere.     Die  Maschinerie 
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unserer  Hand  und  Finger  geht  viel  complicirter,  als  man  denken 
sdlte,  wenn  man  bei  den  anatomischen  Studien  die  Muskeln  und 
ihre  Innervation  kennen  lernt  Deshalb  ist  aber  auch  ein  kleiner 
Einblick  in  dieses  Getriebe,  wie  ich  ihn  im  vorhergehenden  zu 
geben  versuchte,  um  so  überraschender  und  lohnender. 

Die  Steigerung  der  physiologischen  Insufßcienz  in  der  Länge 
der  Fingermuskeln  zu  einer  pathologischen  Insufficienz  kommt  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  recht  häufig  vor.  Nach  entzündlichen 
Prozessen  in  der  dorsalen  Gegend  der  Handwurzel,  z.  B.  nach  einer 
von  den  Strecksebnenscheiden  ausgehenden  Phlegmone  kann  durch 
eine  Verkürzung  der  Muskeln  und  narbige  Schrumpfung  eine  sehr 
erhebliche  Beeinträchtigung  der  Fingerbewegungen  resultiren,  welche 
nicht  allein  die  Streckbewegungen,  sondern  vielleicht  noch  mehr 
die  Beugebewegungen  betrifft  Die  Muskeln  sind  dann  so  kurz, 
dass  die  Bewegungshemmung  bei  der  Bewegung  sehr  früh  eintritt 
Stellt  sich,  wie  ich  dieses  z.  B.  nach  sehr  mangelhafter,  unter  fehler- 
haften Verbänden  erfolgter  Heilung  von  Radiusfracturen  gesehen 
babe,  die  Handwurzel  iu  permanente  dorsale  Flexion,  so  krümmen 
sich  die  Fingerspitzen  wegen  der  Kürze  der  Beugemuskeln  krallen- 
artig in  die  Beugestellung  und  können  nicht  mehr  in  normalem 
Umfang  gestreckt  werden.  Es  kommen  so  mannichfache  Zustände 
hier  vor,  dass  es  schwer  wäre,  sie  alle  hier  zu  beschreiben.  Aber 
ich  versäume  nie,  bei  klinischen  Demonstrationen  auf  diese  Zustände 
aufinerksam  zu  machen,  damit  man  von  der  Gravität  aller  chirur- 
gischen Krankheiten  der  Handwurzelgelenke  und  der  Handwurzel- 
gegend  lerne,  sich  einen  richtigen  Begriff  zu  machen.  Diese  Gra- 
vität pflegt  der  Anfänger  sehr  zu  unterschätzen;  denn  er  weiss 
nicht,  dass  die  Hand  mit  ihren  vielen  Gelenken  und  Sehnen  einen 
Mechanismus  darstellt,  dessen  einzelne  Abschnitte  in  ihren  Bewe- 
gungen von  einander  abhängig  sind  und  von  dessen  Abschnitten 
nur  einer  in  Unorduung  zu  gerathen  braucht,  um  die  Ordnung  und 
den  Werth  des  ganzen  Mechanismus  in  Frage  zu  stellen.  Diese 
Ueberzeugung  drängt  sich  freilieh  bald  auf,  wenn  man  einige  Kranke 
mit  schweren  Affectionen  der  Handwurzelgegcnd  behandelt  hat  und 
nach  der  Heilung  derselben  die  steifen  Finger  und  unbrauchbaren 
Hände  übersieht  Die  pathologische  Steigerung  der  oben  beschrie- 
benen physiologischen  Insufficienz  in  der  Länge  der  Fingermuskcin 
ist  gewiss  nicht  der  einzige  Punkt,  welcher  bei  der  Analyse  dieser 
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Resultate  in  Betracht  gezogen  werden  muss,  aber  diese  Steigerung 
spielt  doch  dabei  eine  erhebliche  Rolle  und  ich  halte  es  nicht  für 
überflüssig,  auf  diese  pathologische  Bedeutung  der  oben  beschrie- 
benen physiologischen  Erscheinungen  kurz  hingewiesen  zu  haben. 

Im  Anschluss  an  diese  Erörterung  der  Insufficienz  in  der  Länge 
der  langen  Fingermuskcln   darf  ich  endlich  noch  kurz  einige  ähn- 
liche Verhältnisse  an  anderen  Muskeln  der  oberen  Extremität  be- 
rühren.    Wie  die  Bewegungen  der  Handwurzel  und  der  Finger  in 
Beziehungen  stehen,  welche  die  Bewegung  der  einen  von  der  Stel- 
lung der  anderen  abhängig  machen,  so  steht  es  ähnlich  bei  den  Be- 
wegungen des  Ellenbogen-  und  des  Schultergelenks.     Die  Beuge- 
und  Streckbewegungen  des  ersteren  sind  in  ihrem  Umfang  eben- 
falls abhängig  von  der  Stellung  des  ersteren,  und  diese  Abhängig- 
keit wird  wieder  vermittelt  von  den  Muskeln  resp.  ihren  Sehnen, 
welche  über  beide  Gelenkapparate  verlaufen,  also  biarthrodiale  Mus- 
keln sind:  der  M.  biceps  mit  seinen  beiden  Köpfen  und  der  M.  tri- 
ceps  mit  seinem  mittleren,  langen  Kopf,  welcher  sich  am  unteren 
Rand  der  Scapula  inserirt.     Dieses  Abhängigkeits-Verhältniss  ist  sehr 
leicht  zu  demonstriren.    Führt  man  im  Schultergelenk  diejenige  Be- 
wegung aus,  welche  den  Eilenbogen  hinter  die  Fläche  des  Rückens 
möglichst  stark  nach  hinten  führt  (ich  möchte  diese  Bewegung,  da 
sie  um  eine  quer  durch  den  Schulterkopf  verlaufende  Axe  statt- 
findet, am  liebsten  als  Streckbewegung   der  Schulter  bezeichnen), 
so  werden  die  beiden  vor  der  Drehungsaxe  befindlichen  Köpfe  des 
Biceps,  besonders  aber  der  längere,  welcher  am  weitesten  von  der 
Axe  des  Gelenks  entfernt  ist,    straff  angespannt     Die  Länge  des 
ganzen  Muskelapparates,  den  wir  unter  dem  Namen  des  M.  biceps 
zusammenfassen,  ist  nicht  hinlänglich  entwickelt,  um  aifch  noch  eine 
gleichzeitige  Spannung  des  unteren  Abschnittes  des  Apparates  durch 
eine  Streckung  des  Ellenbogengelenks  zu  gestatten.    Bei  dem  Ver- 
such der  Streckung  im  Ellenbogen,  bei  der  bezeichneten  Stellung 
der  Schulter  tritt  bald  die  Hemmung  der  Streckbewegung  ein,  bei 
mir   schon   früher,    bevor  nur  der  Vorderarm  zum  Oberarm   im 
rechten  Winkel  steht.    Es   geht  mithin  bei  der  beschriebenen  for^ 
cirten  Streckstellung  im  Schultergelenk  eine  gute  Hälfte  der  Streek- 
bewegung  im  Ellenbogengelenk  verloren.    Wenn  ich  umgekehrt  im 
Schultergelenk  den  Oberarm  an  der  Brustfläche  vorbei  nach  vorne 
führe  (d.  h.  um  dieselbe  quere  Axe  des  Schultergelenks  den  Oberarm 
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beuge),  so  dass  die  Linie  des  Oberarms  mit  der  LKngsaxe  des 
Körpers  eineu  rechlen  Winkel  bildet,  so  wird  die  Beugebewegung 
des  Ellenbogens  beeinträchtigt.  £s  spannt  sich  alsdann  der  lange 
Kopf  des  Triceps  an  und  diese  Spannung  verhindert,  dass  eine 
spitzwinkelige  Beugung  im  Ellenbogengelenk  stattfindet.  Auch  hier 
wird  bei  extremer  Stellung  der  Schulter  die  Hälfte  der  ganzen  Be- 
wegungs-Excursion  im  Sinne  der  Beugung  des  Ellenbogens  ver- 
nichtet Es  ergiebt  sich  hieraus  der  Satz:  die  Beugung  des  Ellen- 
bogens kann  bei  gebeugter  Stellung  im  Schultergelenk  (wobei  der 
Ellenbogen  möglichst  nach  vorn  und  oben  gestellt  ist)  durch  die 
Kürze  des  langen  Kopfes  des  M.  triceps,  die  Streckung  des  Ellen- 
bogens aber  bei  gestreckter  Stellung  der  Schulter  (wobei  der  Ellen- 
bogen möglichst  weit  nach  hinten  zu  stehen  kommt)  durch  die 
Köpfe  des  M.  biceps  gehemmt  werden.  Dass  auch  in  umgekehrter 
Richtung  die  extremen  Stellungen  des  Ellenbogens  die  Bewegungen 
des  Schultergelenks  hemmen  können,  bedarf  keiner  besonderen  Er- 
örterung. 

Die  Insufficienz  der  Länge  des  M.  hiceps  und  des  M.  triceps 
kennzeichnet  sich  ebenfalls  nicht  allein  durch  die  gegenseitige  Hem- 
mung der  Bewegungen  im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk,  sondern 
ebenso  frappant  durch  das  Verhalten  der  relativen  Leistungsfähig- 
keit der  Muskeln«  Soll  der  M.  biceps  ein  schweres  Gewicht  durch 
seine  Contraction  heben,  so  ist  er  am  besten  hierzu  befähigt,  wenn 
seine  Sehnen  durch  die  entsprechende  Stellung  der  Schulter,  also 
durch  die  gestreckte  Stellung,  möglichst  gespannt  sind.  Wenn  wir 
also  diese  Aufgabe  lösen  wollen,  so  stellen  wir  den  Ellenbogen 
möglichst  nach  hinten,  wie  dieses  immer  bei  der  bekannten  turne- 
rischen Uebung,  dem  „Stemmen^  der  Gewichte  geschieht;  denn 
bei  der  umgekehrten  Stellung  des  Oberarms  im  Schultergelenk  ist 
der  M.  biceps  kraft-  und  machtlos.  Eine  forcirte  Anstrengung  des 
M.  triceps  wird  z.  B.  in  Anspruch  genommen,  wenn  bei  einem  Faust- 
kampf ein  kräftiger  Fanstschlag  von  oben  nach  unten  geführt  wer- 
den soll;  dann  ist  aber  auch  der  Ellenbogen  hoch  erhoben,  der 
lange  Kopf  des  M.  triceps  gut  gespannt  und  deshalb  die  Wirkung 
der  Muskelcontraction  sehr  ergiebig«  Kraftlos  dagegen  ist  ein  Faust- 
schlag, welchen  man  bei  gesenktem  Ellenbogen  durch  dieselbe  Streck- 
bewegung des  M.  triceps  führt;  denn  der  Muskel  verwendet  alsdann 
einen  Theil  seiner  contractilen  Verkflrzung  zur  Spannung  der  Sehne. 

Archiv  r.  paihol.  Anal.  Bd.  XL  VI.  Uft.  4.  ^ 
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Wie  sehr  wir  auch  von  dieser  mechanischea  EinridiUuig  Ge- 
brauch zu  machen  lernen  können,  das  lehrt  ein  Blick  in  den  Tum- 
sälen  auf  die  Uebungen  am  Reck  u.  s.  w.  Offenbar  arbeiten  auch 
hier  Muskeln  von  sehr  verschiedenen  Nerven  gebieten  zum  gleichen 
Zweck  zusammen  und  auch  hier  werden  zweifellos  die  zweckmässi- 
gen Combinalionen  erst  durch  Uebung  und  Erfahrung  festgestellt, 
bis  sie  schliesslich  fast  instinctiv  oder  fast  unwillkürlich  lUr  be- 
stimmte Zwecke  in  Anwendung  gebracht  werden.  Psychisch  ist  es 
merkwürdig,  wie  unsere  Muskeln  sich  einschulen  und  für  Aufgaben, 
welche  sie  nach  groben  Anschauungen  recht  wohl^  lösen  könnten, 
aber  wegen  feinerer  mechanischer  Einrichtungen  doch  nicht  gut  zu 
lösen  vermögen,  schliesslich  auch  gar  nicht  in  Anspruch  genommen 
werden.  Hierfür  lassen  sich  mancherlei  Beispiele  anführen,  auf 
welche  ich  auch  schon  bei  anderer  Gelegenheit  hingewiesen  habe. 
Wenn  wir  z.  B.  bei  pronirtem  Vorderarm  eine  Beugung  im  Ellen- 
bogen ausführen,  so  bleibt  der  M.  biceps  vollkommen  schlaff,  falls 
es  sich  nicht  um  eine  Beugung  mit  Anwendung  grosser  Kraft  han- 
delt. Seine  Sehne  ist  bei  pronirtem  Arm  um  das  Radiusköpfeben 
aufgerollt,  und  seine  contractile  Verkürzung  würde  zunächst  eine 
Supination  des  Vorderarms  bewirken,  wie  überhaupt  der  M.  biceps 
der  privilegirte  Supinator  des  Vorderarms  ist  und  bei  jeder  Supi- 
nationsbewegung  sich  fühlbar  verkürzt.  Um  diese  Supination  zu 
verhindern,  roUssten  auch  noch  die  Pronatoren  in  Anspruch  genom- 
men werden,  und  da  für  eine  Beugung  mit  mtfssiger  Energie  die 
Gontraction  des  M.  brachialis  int.  genügt,  so  bleibt  der  M.  biceps 
bei  diesen  Beugungen  des  pronirten  Arms  erschlafft,  wie  man  leicht 
durch  das  Gefühl  constatiren  kann.  Die  Scene  ändert  sich  sofort, 
sobald  der  supinirte  Vorderarm  gebeugt  werden  soll;  dann  fühlt 
man  den  M .  biceps  bedeutend  anschwellen ,  als  ein  Zeichen  seiner 
contractilen  Thätigkeit.  Dieser  Auswahl,  welche  wir  unter  unseren 
Muskeln  für  specielle  Arbeiten  aus  Zweckmässigkeitsgründen  treffen, 
geht  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  neue  Ueberlegung  voraus, 
sondern  das  Muskelgefühl  hat  uns  schon  lange  über  diesen  Punkt 
belehrt  und  wir  benutzen  die  Lehre,  ohne  uns  von  ihrer  Begrün- 
dung Rechenschaft  zu  geben.  Wir  wissen  z.  B.,  dass  wir,  wenn 
wir  einen  Gegenstand  fest  in  die  Faust,  d.  h.  durch  Beugung  der 
Finger  fassen  wollen,  die  Handwurzel  in  dorsale  Flexion  stellea 
müssen.     Wir  machen  gar  keinen  Versuch,  etwa  zuerst  dabei  die 
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Handwurzel  volar  zu  beugen;  die  Erfahrung  steht  schon  zu  fest 
und  so  erfolgt  die  Gombinatjon  der  Bewegung  fast  unwillkürlich. 
Iah  sage  fast  unwillkürlich,  weil  doch  jene  Erfahrung  nur  djurch 
willkürliche  Bewegungen  gewonnen  wird  und  ihr  Resultat  desshalb 
ebenfalls  indirekt  von  unserer  Willkür  abhängt. 

Endlich  muss  ich  noch  auf  die  individuellen  Verschiedenheiten, 
welche  bei  der  Insufficienz  der  Lfioge  der  Muskeln  sich  zeigen,  die 
Aufhierksamkeit  der  Beobachter  lenken.  Henke  hat  schon  1.  c. 
darauf  hingewiesen,  dass  bei  den  sogenannten  Caoutchoukmännern 
die  Muskeln  enorm  lang  sein  müssen,  und  dass  für  die  Ausbildung 
zu  diesem  Beruf  die  Dehnung  der  Muskeln  neben  der  Erweiterung 
der  Bewegungsexcursion  der  Gelenke  durch  Knochenverfinderungen 
eine  grosse  Rolle  spielen  müssen.  Nun  giebt  es  aber  zahlreiche 
Individuen,  welche,  ohne  dass  man  ihnen  den  Titel  von  Gaoutchouk- 
leuten  beilegen  könnte,  die  im  vorigen  berührte  Insufficienz  der 
Muskellängen  in  sehr  beschränkter  Weise  -zeigen.  Indem  ich  z.  B. 
die  Abhängigkeit  der  Fingerbewegungen  von  den  Stellungen  der 
Handwurzel  bei  zahlreichen  Personen,  Laien  und  Gollegen,  prüfte, 
bin  ich  auf  Individuen  gestossen,  bei  welchen  die  oben  heschriebaien 
Erscheinungen,  z.  B.  die  Hemmung  der  Fingerbeugung  bei  volar 
flectirter  Handwurzel,  nur  undeutlich  oder  selbst  fast  gar  nicht  sich 
demonstriren  liessen.  Will  man  also  solche  Versuche  controliren, 
so  darf  man  sich  nicht  auf  die  Untersuchung  einer  Person  be- 
schränken, wenn  man  zufällig  das  Unglück  bat,  in  der  ersten  Ver- 
suchsperson ein  Individuum  mit  recht  geringer  Läogeninsufficienz 
der  Muskeln  zu  finden.  Solche  Individuen  sind  übrigens  nur  schein- 
bar in  der  Brauchbarkeit  ihrer  Finger  besser  gestellt,  als  die  Indi- 
viduen mit  scharf  ausgeprägter  Längeninsufficienz  der  Muskeln.  Die 
ersteren  erfreuen  sich  zwar  einer  grösseren  Beweglichkeit  der  Fin- 
ger und  können  z.  B.  vielleicht  auch  bei  stark  volar  flectirter  Hand 
noch  eine  Faust  bilden;  dafür  aber  entbehren  sie  auch  der  grösseren 
relativen  Muskelkraft,  weiche  aus  der  passiven  Spannung  der  Sehnen 
gewonnen  werden  kann,  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Die  letzte- 
ren also  haben  den  Vorzug  kraftvollerer  und  vielleicht  auch  regel- 
mässigerer  Fingerbewegungen.  Verschiedene  Beschäftigungen  werden 
verschiedene  Grade  der  Längeninsufficienz  der  Muskeln  wünschens- 
werth  machen.  Ich  selbst  leide,  wenn  ich  so  sagen  darf,  an  einer 
sehr   ausgebildeten   Längeninsufficienz   meiner   Fingermuskeln    und 
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vielleicht  wäre  ich  im  anderen  Fall  auf  ihre  Erscheinungen  gar 
nicht  aufmerksam  geworden;  aber  ich  bin  mit  dieser  Insufficienz 
fUr  meine  Besehültigung  sehr  zufrieden  und  möchte  nicht  gegen  sie 
den  umgekehrten  Zustand  eintauschen.  Für  die  Ausbildung  zum 
Caoutchoukmann  besitze  ich  freilich  durchaus  keine  physiologischen 
Praedispositionen. 

Gewiss  ist  mit  den  angeführten  Beispielen  der  LängeninsufGcienz 
der  Muskeln  weder  die  Zahl  der  Muskeln,  welche  eine  solche  In- 
sufficienz zeigen,  noch  das  Interesse  erschöpft,  welches  sich  an 
diese  Muskeln  wenigstens  nach  meinem  Urtheil  anknüpft  Um  zu 
einer  wirklich  begründeten  Anschauung  unserer  gewöhnlichsten 
Muskelarbeiten  zu  gelangen,  bedarf  es  nicht  allein  der  Feststellung 
des  Muskelquerschnitts,  der  absoluten  Muskelkraft  und  des  Hebel- 
arms, an  dem  die  Muskeln  angreifen,  sondern  gewiss  auch  der 
Berücksichtigung  der  passiven  Sehnen-  und  Muskelspannung,  beson- 
ders an  bi-  und  polyarthrodialen  Muskeln.  Die  genauere  Bestim- 
mung dieser  Spannung  und  ihres  Einflusses  für  die  wirkliche  Ar- 
beitskraft der  Muskeln  bleibt  noch  ein  Desiderat;  denn  zu  dieser 
Bestimmung  ist  im  Vorhergehenden  kaum  der  roheste  Versuch  mit- 
getheilt  worden.  Aber  die  Existenz  eines  Einflusses  dieser  Span- 
nung auf  die  Arbeitsleistung  der  Muskeln  glaube  ich  erwiesen  zu 
haben  und  damit  ist  ein  kleiner  Schritt  vorwärts  geschehen.  Da 
auch  von  anderer  Seile  jetzt  die  Frage  der  Längeninsufficienz  der 
Muskeln  in  Angriff  genommen  worden  ist,  so  glaubte  ich  meinen 
neuen  Beitrag  zu  dieser  Lehre  nicht  vorenthalten  zu  dürfen,  so 
fragmentarisch  er  auch  sein  mag.  Die  Bedeutung  dieser  Lehre 
für  die  Physiologie  der  Bewegungen  wird  hoffentlich  immer  mehr 
anerkannt  und  dann  diese  Lehre  gewiss  auch  bald  durch  exactere 
Untersuchungen  weiter  gefördert  werden. 

Rostock,  im  November  1868. 
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IV. 

Ueber  fibrOse  Degeneration  und  Fibrom  der  Cboroidea. 

Vo)ii  Dr.  Schiess-Gemuseus,  Prof.  m  Basel. 

(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  3.) 


£s  hciben  sich  in  neuester  Zeit  die  intraoculSren  Geschwülste 
einer  besonderen  Aufmerksamkeit  zu  erfreuen  gehabt;  aus  dem  Sta- 
dium des  blossen  Samraelns  ist  man  entschieden  herausgetreten; 
ein  Bedürfnlss  nach  dogmatischer  Abrundung  dieses  Capitcls  macht 
sich  geltend.  Sowohl  die  Diskussion  am  letzten  internationalen 
Gongress  der  Ophthalmologen  in  Paris  0,  als  ein  Aufsatz  v.  Graefe  s 
im  letzten  Heft  des  Archiv  für  Ophthalmologie')  resumiren  die 
Frage  in  Kürze  dahin,  dass  die  Geschwülste  in  zwei  Hauptklassen 
zerfallen,  in  AderhautgeschwUlste  mit  prävalirend  melanotischem 
Gharakter  und  sarcomatösem  Bau,  und  Netzhautgeschwülste  gewöhn- 
lich ohpe  Pigment,  mit  gliösem  oder  gliosarcomatösem  Gefüge.  In 
diese  Anschauungsweise  werden  sich  wohl  im  Ganzen  ohne  grosse 
Mühe  die  bekannten  Thatsachen  einfügen  lassen;  man  wird  sich  dabei 
aber  immer  sagen  müssen,  dass  eine  Anzahl  gutartiger  Tumoren 
des  Uvcaltractus  nicht  zu  übersehen  sind,  wie  v.  Graefe  dies  auch 
vollkommen  zugibt. 

Er  sagt  am  angeführten  Orte  S.  HL:  „Selbstverständlich 
bleiben  bei  dieser  Behauptung  die  als  entschieden  gutartig  erkann- 
ten Tumoren,  wie  die  Cysten  der  Iris  und  Aderhaut,  die  Fibrome 
der  Sklera,  die  cavernösen  Geschwülste  und  Granulationsgeschwülste 
der  Iris,  meist  Bildungen  von  sehr  umschriebenen  Dimensionen, 
ausgeschlossen. 

Wir  möchten  nun  dieser  Reihe,  die  als  nicht  zum  Gros  der 
intraoculttren  Geschwülste  gehörend  durch  v.  Graefe  bezeichnet 
werden,  noch  die  Fibrome,  der  Adörhaut  hinzufügen.  Es  sind 
das  selten  vorkommende  Geschwülsle,  und  wenn  ich  die  einschlägige 
Literatur  diu^chgehe,  so  finde  ich  nur  sehr  spärliche  Anhaltspunkte. 

*)  Compte  renda  du  2e  congres  de  Paris.   J.  B.  Bailliäre.    Paris,  1868. 
*)  ArcbiT  f.  Ophthalmologie.  XIV.  2.  S.  103  ff. 
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Bei  Schön ')  treffe  ich  die  Angabe,  dass  Dr.  Bülau  in  einem 
Fall  bei  arthritischer  Ophthalmie  eine  Schicht  plastischer  Lymphe 
auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Aderhaut  gefunden.  Es  scheint 
das  aber  mehr  eine  flüssige  Masse  gewesen  zu  sein.  Ich  habe  mir 
die  MQhe  genommen,  eine  grössere  Anzahl  von  Schriften  über  Ge- 
schwülste durchzugehen,  konnte  aber  nirgends  ein  Analogen,  be- 
sonders zu  meiner  zweiten  Beobachtung,  finden.  Anstatt  mich  aber 
jetzt  schon  auf  weitere  Diskussionen  einzulassen,  mögen  die  zwei 
Beobachtungen  folgen,  an  welche  sich  einige  Bemerkungen  natur- 
gemäss  anschliessen  werden. 

I.     Fibrose  Degeneration  der  Gesammtchoroidea. 

Das  Aage  stammt  aus  der  Praxis  meines  Freundes  Dr.  Mooren  in  Düssel- 
dorf; über  den  klinischen  Verlauf  ist  mir  nichts  bekannt;  Termutblich  wurde  der 
Bulbus  wegen  drohender  sympathischer  Entzündung  des  anderen  Auges  entfernt. 

Befand:  Kleiner,  unregelmässig  geschrompfler  Balbns  mit  got  erbalteoer  Horn- 
haut, Diameter  sagittalis  14  Mm.  —  Der  Bolbas  erscheint  ganz  hart;  heim  Durch- 
schnitt  eine  sehr  tiefe,  Tordere  Kammer;  Iris  nach  hinten  gezogen,  besondera 
im  Popillartbeil ;  nach  hinten  ist  der  Bulbusinhalt  ein  durchaus  fester.  Der  Op- 
ticus ist  in  seinem  extraocolären  Tbeil  gut  erhalten,  verjöngt  sich  sehr  rasch  bei 
seinem  Eintritt  in  das  Auge  und  lässt  sich  weiter  nicht  deuUich  rerfolgen.  Von 
der  Retina  Nichts  mehr  zu  sehen.  —  Die  Choroidea  ist  in  eine  harte,  fibröse, 
halbdorchscheinende  Masse  verwandelt,  die  nur  in  den  mehr  vorderen  Partien  noch 
als  modifictrte  Aderhaut  durch  einen  Pigmentfibenug  sich  erweist  Die  Sklera  ist 
überall  bedeutend  verdickt. 

Die  Mitte  des  Bulbus  nimmt  eine  unregelmässig  gestaltete,  hartliche,  weisse 
Masse  ein,  die  dem  fibrös  degenerirten ,  schliesslich  in  Verfettung  übergegangenen 
Glaskörper  entspricht;  es  sind  übrigens  zu  beiden  Seiten  der  weisslicben  Masse 
auch  noch  andere  mehr  homogene,  graugrOnliche  Partien,  wo  nur  die  fibröse  De- 
generation des  Glaskörpers,  aber  ohne  Verfettung,  sich  zeigt. 

Bei  genauerer  mikroskopischer  Durchsicht  der  Theile  ergibt  sich  Folgendes: 

Die  Dicke  der  fibrös  entarteten  Aderhaut  steigt  bis  auf  über 
3  Millimeter  und  zeigt  allerdings  überall  eine  betrachtliche  fibröse  Degeneration, 
besonders  in  den  hinteren  Partien  ist  die  rein  fibröse  Structur  der  Verhärtung 
ausser  allem  Zweifel;  wir  begegnen  hier  Stellen,  wo  eben  Nichts  vorhanden  ist, 
als  ein  dichtes  Netzwerk  von  lockigem  Bindegevrebe  ganz  ohne  Pigmentation  oder 
nur  mit  Spuren  derselben.  An  anderen  Stellen  dagegen  finden  sich  allerdings  noch 
gut  erhaltene  Pigmentstroroazellen  und  besonders  jene  Formen,  wie  sie  den  Zellen 
der  Suprachoroidea  entsprechen,  sind  besonders  gut  erhalten.  An  anderen  Orten 
ist  nur  ausgeschwemmtes  Pigment  noch  sichtbar.  Ausserdem  eine  massige  Menge 
kleinerer  und  grosserer  Gefksse.    Diese  Gefasse  sind  aber  wesentlich  als  nengebil- 

^)  Schön,  Handbuch  der  path.  Anatomie  d.  Auges.    Hamburg,  1823.  S.  186. 
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dcte  antasehen,  indem  «ie  wader  nach  Volnmen  noch  Baa  den  unprOnglichen  Ader- 
hautgefftsseo  entsprechen;  nur  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles  noch  finden  sich 
Andeutungen  von  gewöhnlichen  Choroidealgefllssen.  Durch  die  Einstreuung  mit 
Pigment  erhftlt  diese  Degeneration  der  Äderbaut  an  einzelnen  Stellen  eine  mehr 
grünliche  Färbung,  an  einzelnen  Stelien  tritt  ein  sehniger  Glanz  zu  Tage. 

In  der  mittlem,  theilweise  fettig  degenerirten  Partie,  die  ihrer  Lage  nach  dem 
Glaskörper  entspricht,  findet  sich  ebenfalls  ein  fibröser  Bau  mit  verschiedenen 
tröbeo  Anhäufungen  von  Zellenderivaten,  auch  veränderten  Blutkörpem  durchsetzt; 
daneben  noch  andere,  gar  nicht  veränderte  Blutkörper.  Von  dem  Linsensystem  ist 
wesentlich  nur  die  wellig  aufgerollte  Linsenkapsel  mit  einigen  eingeschlossenen 
Emulsionspartien  wahrzunehmen;  nach  vorn  findet  eine  innige  Verschmelzung  mit 
der  Iris  statt.  Letztere  ist  verschieden  geschwellt  und,  im  Zustand  entzQndlicher 
Infiltration. 

AuSalirgerweise  ist  der  Ciliarmuskel  ungemein  deutlich  erhalten  und  seine 
Fasern  wie  absichtlich  aus  einander  gezogen;  es  mag  das  wohl  von  einer  noch  in 
der  letzten  Zeit  bestehenden  serösen  Infiltration  herrühren,  bei  weicher  die  ein- 
zelnen Böndei  durch  serös  geschwelltes  interfasciculäres  Bindegewebe  aus  einander 
gehalten  worden. 

Der  Opticus,  der  extraoculär  makroskopisch  nicht  verändert  erscheint,  er- 
weist sich  als  in  eclatantester  Verfettung  begriffen ;  von  Nervenfasern  ist  gar  nichts 
mehr  wahrzunehmen,  nur  Fettkugeln  kleinsten  Volumens.  Im  Auge  erscheint  es 
wie  abgeschmolzen;  seine  Reste  hören  an  der  Lamina  cribrosa  auf;  nach  innen 
nur  die  grossen  eingeschnurrlen  Gefässe,  von  beiden  Seiten  von  der  Choroidea 
überragt,  die  hier  noch  ziemlich  bedeutende  Geisse  weist. 

Von  der  Retina  ist  Nichts  mehr  zu  sehen  ausser  ihre  Anfangstheile  gleich 
seitlich  von  der  Papille,  die  aber  vollständig  abgelöst  und  sehr  atrophisch  sind, 
so  dass  von  Zellen  nichts  mehr  deutlich  wahrzunehmen,  sondern  wohl  nur  die 
Theile  des  Bindegewebsgeröstes  erhalten  sind. 

II.     Reines,  von  der  Choroidea  herstammendes  Fibrom. 

(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  3.) 

Josephine  Stocker  von  Mulhaosen,  Hausfrau,  49  Jahre  alt,  stellt  sich  am 
30.  December  1867  vor.  Vor  6  Monaten  ist  ihr  ein  Stuck  Holz  mit  grosser  Ge- 
walt in*s  rechte  Auge  gefahren,  bekam  eine  heftige  Entzündung  und  verlor  das 
Sehvermögen.  Der  Bulbus  erscheint  ganz  wenig  verkleinert,  stark  das  innere 
Drittel  der  Iris  ist  entfernt;  nach  aussen  vom  Limbos  corneae  eine  breite  Skleral- 
wunde,  die  pigmentirt  ist;  offenbar  ist  durch  das  Trauma  die  Iris  in  die  Wunde 
hineingetrieben  worden  und  hier  eingewachsen;  Linse  getrübt,  aber  vordere  Kam- 
mer erhalten.  Leichte  lojection  der  Bolbosconjnnctiva,  Auge  ziemlich  weich  (T-2), 
beim  Druck  in  der  Cillargegend  schmerzhaft;  kaum  noch  ein  schwacher  Licht- 
schein; keine  Projection.  Sie  kommt  wegen  der  beständigen  Schmerzhaftigkeit 
des  rechten  Auges,  die  sie  in  der  Arbeit  hindert  und  körperlich  reducirt,  und 
vrfinscht  die  Entfernung  desselben  Auges.  Links  Hypermetropie  massigen  Gracles, 
keine  sympathische  Reizung.  —  Am  31.  December  wird  das  Auge  entfernt. 
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Befund  des  Aages:  Cornea  normale  Verhaltnisae;  die  Iris  fehlt  oacb 
der  eioeo  Seite  und  liegt  hier  noter  der  Conjunctiva  in  einer  Länge  von  stark  2  Mm. 
ausgebreitet.  Soweit  die  intraoculäre  Iris  erhalten,  erscheint  sie  mit  ihrem  freieo 
Rand  mit  der  hinteren  HornbaotflScbe  durch  eine  dönne,  weissliche  Membran  ver- 
wachsen. Linsensystem  getrübt,  sonst  aber  gut  erhalten.  Die  Retina  ist  voll- 
ständig abgelöst;  der  Gegend  der  Verletzung  entsprechend  sitaen  nach  hinten  und 
aussen  von  der  Linsenperipherie  weisse  flockige  Massen,  die  sich  unmittelbar  an 
die  total  abgelöste  Retina  anschliessen.  In  den  Resten  des  Glaskörpers,  die  ioner- 
halb  des  Retioatrichters  persisliren,  finden  sich  degenerirte  Zellenderivate  des  Glas- 
körpers. 

Die  innere  Oberfläche  der  Ad  erbaut  ist  von  einem  intacten  Pigmentepithel 
uberkleidel.  Die  Choroide^  ist  in  ihren  hinteren  Theilen  nicht  verändert  und  zeigt 
auch  zur  Sklera  die  gewohnten  Lageroogsverbaltnisse.  Ganz  anders  verhalt  sich 
die  Sache  in  den  vorderen  Partien ;  hier  sehen  vrir  eine  weisse,  theilweise  ziemlich 
dicke,  membranartige  Geschwulst  zwischen  Aderhaut  und  Sklera  sich  hineinschieben, 
die  theilweise  eine  vollkommene  Selbständigkeit  behauptet,  zum  Theil  jedoch  einer- 
seits mit  der  Aderbaut,  andererseits  auch  mit  der  Sklera  in  nähere  Verbindung 
tritt.  Die  Structur  dieser  Neubildung  ist  eine  sehr  einfache.  Ueberall  ein  dicfatea 
fibrilläres  Bindegewebe  mit  spärlichen,  länglichen  Kernen;  nach  innen  und  nach 
aussen  von  reichlicherem  oder  spärlicherem  Pigment  bedeckt.  Die  Didte  der  Neu- 
bildung erreicht  nach  vorn  beinahe  2  Mm ;  die  mittlere  Dicke  beträgt  achwaeh  1  Mm. 

An  einzelnen  Stellen  hängt  die  Masse  sehr  innig  mit  der  unterliegenden  Cho- 
roidea  zusammen  durch  ein  zartes,  ziemlich  pigmentreiches  Bindegewebe.  Hie  'und 
da  besteht  ein  vollständig  freies  Inlerstilium  zwischen  Neubildung  nnd  Choroidea,  die 
aber  dann  an  dieser  Stelle  gerade  von  einem  weissen,  rein  bindegewebigen  Haut- 
eben  überdeckt  ist  (siehe  Figur). 

An  anderen  Orten  ist  ein  inniger  Zusammenbang  mit  der  Sklera  nachweisbar, 
wie  die  Figur  zeigt,  während  an  dritten  Stellen  nur  ein  äusserst  spärliches,  locke- 
res Bindegewebe  mit  den  bekannten  Pigmentzellen  der  Soprachoroidea  ausgerüstet, 
das  Mittelglied  zwischen  Geschwulst  und  harter  Haut  bildet.  Dieser  Ueberzug  mit 
solchen  Zellen  der  Membrana  Ruyschiana  ist  übrigens  durchgängig  zu  finden.  Da- 
neben ist  das  eigentliche  Aderhautgcfuge  nicht  wesentlich  verändert  und  bat  die 
fibromatöse  Neubildung  ihren  Ursprung  in  der  äossersten  Choroidealschicbt,  emao- 
cipirt  sich  aber  in  eben  angegebener  Weise  von  ihrem  mütterlichen  Boden  und 
bedeckt  als  bindegewebige,  zähe  Schale  |  der  Aderhant  von  aussen.  Merkwürdiger- 
weise ist  die  Wucherung  viel '  mächtiger  nach  der  Seite  bin ,  wo  Iris  und  Ciliar^ 
körper  erhalten,  wo  also  das  Trauma  nicht  unmittelbar  gewirkt.  Natürlich  war 
die  Aderhautcirculation  wesentlich  gehindert. 

Das  Corpus  ciliare  ist  auf  der  Seite,  wo  die  Iris  abgerissen,  atrophirt; 
auf  der  anderen  Seite  ziemlich  gut  erhalten.  Die  Ciliarnerven  müssen  sich 
besonders  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Anheftung  der  Neobildnng  an  die  Sklera 
eine  innige  ist,  eigentlich  durch  die  fibromatöse  Masse  durcharbeiten  und  befinden 
sich  in  einem  sehr  ausgesprochenen  Zustand  der  fettigen  Degeneration,  besondera 
isoliren  sich  die  Axcocylioder  sehr  leicht.  Auch  finden  sich  zwischen  den  ein- 
zelnen Bündeln  eine  Masse  kleiner,  hellglänzender  Kömer,  wodorcli  eine  eigenthüm* 
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liehe  TrSboog  des  Bildes  entsteht,  sobald  man  einen  grosseren  Ciliarast  unter  dem 
Mikroskop  vor  sich  bat. 

Es  haben  auch  die  grössten  Gefösse  der  Aderhaat  durch  die  Neubildung  we> 
sentlich  gelitten. 

Fassen  wir  nun  die  beiden  beschriebenen  Fälle  ein  wenig  ge- 
nauer in'ssAuge,  so  liegt  uns  zunächst  ob,  nachzuweisen,  dass  wir 
es  beide  Male  mit  Wucherungen  der  Äderhaut  zu  tbun  haben.  Im 
ersten  Falle  wäre  allenfalls  eine  entfernte  Möglichkeit,  an  entzünd- 
licbe  Verdickung  der  Retina  zu  denken;  das  schliesst  sich  aber 
schon  dadurch  aus,  dass  die  hinteren  Partien  im  Wesenthchen  die 
gleiche  Struclur  besitzen,  wie  die  vorderen ,  wo  schon  aus  der  Pig- 
mentbegrenzung in  fortlaufender  Linie  kein  Zweifel  möglich  ist,  dass 
wir  es  etwa  nicht  mit  Aderhautproducten  zu  thun  hätten.  Im  zwei- 
ten Falle  ist  keine  andere  Möglichkeit  vorhanden,  da  die  Geschwulst 
nach  innen  von  der  Cfaoroidea  begrenzt  ist,  zum  Theil  innig  mit  ihr 
zusammenhängt,  nach  aussen  aber  continuirlich  von  den  Zellen  der 
suprachoroidea  bedeckt  wird. 

Also  ob  choroideal  oder  nicht,  darUber  dürfte  vernünfüger- 
weise  kein  Zweifel  bestehen.  —  Nun  ein  Wort  über  die  Patho- 
genese. Das  rechte  Auge  ist  uns  nur  post  mortem  bekannt,  da 
es  nicht  aus  unserer  Praxis  stammt:  es  dürfte  jedoch  über  die  Ge- 
schichte desselben  nachträglich  aus  dem  pathologisch -anatomischen 
Befunde  Einiges  zu  scbliessen  sein. 

Die  tiefe,  vordere  Kammer,  zurückgezogene  Iris;  mächtige  Auf- 
lagerung auf  den  Giliarkörper,  seine  bedeutende,  seröse  Durch- 
tränkung möchte  auf  denjenigen  Prozess  hindeuten,  den  man  ge- 
wt^hnlich  als  Iridocyklitis  bezeichnet,  mit  welchem  aber  gewöhn- 
lich regressive  Vorgänge  sich  paaren,  die  auch  auf  die  Aderbaut 
sich  verbreiten  und  zur  Atrophie  derselben  führen.  In  unserem 
Auge,  bei  welchem  vielleicht  eine  Verletzung  stattgefunden  (hierauf 
würde  das  geschwundene  Linsensystem  deuten),  hat  aber  der  ent- 
zündliche Zustand  nicht  zu  einer  Atrophie  im  gewöhnlichen  Sinne 
geführt.  AUerdings  ist  die  Hauptmasse  der  Aderbaut  durch  eben  die- 
sen Prozess  geschwunden  und  es  hat  sich  ein  subsiituirendes  Gewebe 
gebildet,  das  wesentlich  eine  Bindegewebsneubildung  ist,  in  welcher 
ebenfalls  Gefässe  kleinen  und  mittleren  Gahbers  entstanden  sind. 
Es  hat  dabei  auch  das  Pigment  des  Cboroidealstroma  sehr  P^oth 
gelitten,   ist  aus  den  Zellen   getreten   und •  theilweise  in  unregel- 


58 

massiger  Weise  durch  die  Bindegewebsneubildung  zerstreut,  wäh- 
rend an  anderen  Orten,  aber  spärlich  nur,  die  ursprünglichen  Formen 
ihr  Dasein  gefristet. 

Was  wäre  das  weitere  Schidisal  der  bindegewebigen  Neubildung 
gewesen,  welche  dem  ganzen  Bulbus  einen  solchen  Grad  von  Re- 
sistenz Yerschaffle,  wie  iridocyklitische  Augen  steh  derselben  nicht 
rühmen  kennen?  Bedauerlicherweise  fehlt  mir  da  wieder  die  Kran- 
kengeschichte, die  freilich  allein  entscheiden  könnte,  ob  nicht  viel- 
leicht doch  eine  schliessliche,  weitere  Schriunpfung  eingetreten  wäre. 
Ich  wage  es  daher  nicht,  den  ersten  Fall  als  ein  eigentlichlss  Fi- 
brom hinzustellen,  trotz  seiner  so  beträchtlichen  Dicke,  die  auf  drei 
Millimeter  steigt,  trotz  seiner  grossen  Resistenz  und  seines,  wenig- 
stens theilweise  fast  rein  fibrösen  Baues. 

Ich  habe  deshalb  die  Sache  nur  als  fibröse  Degeneration 
bezeichnet.  —  Dabei  möchte  ich  nochmals  auf  die  bedeutende  Re- 
sistenz des  Bulbus  aufmerksam  machen;  v.  Graefe  gebührt  be- 
kanntermaassen  das  Verdienst,  auf  die  bedeutende  Druckvermehrung 
bei  beginnenden  intraoculären  Neubildungen  hingewiesen  und  deren 
pathognomonische  Bedeutung  hervorgehoben  zu  haben. 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  Dinge  bei  Fall  IL  Hier  liegt 
eine  theilweise,  fast  völlig  isolirte  Neubildung  zwischen  Sklera  und 
Ghoroidea,  die  sich  durch  ihre  ganz  weisse  Färbung  sehr  entschie- 
den von  der  schwarzen  Ghoroidea  abhebt.  Das  Gefüge  ist  das  des 
reinen  Fibroms.  Verderblich  wird  die  Geschwulst  nicht  etwa 
durch  die  Tendenz,  sich  weiter  auszubreiten. 

Man  wird  mir  vielleicht  entgegnen,  das  sei  keine  Geschwulst, 
dass  sei  nur  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes  der  Ghoroidea. 
Damit  ist  freilich  nicht  viel  gesagt,  indem  man  auf  diese  Weise  die 
meisten  Fibrome  wohl  überhaupt  eliminiren  könnte,  indem  sich  die- 
selben doch  dort  entwickeln,  wo  eben  normaler  Weise  schon  Binde- 
gewebe besteht  und  die  heteroplastischen  Fibrome  überhaupt  sel- 
ten sind. 

Würde  die  bindegewebige  Neubildung  nur  die  äussere  Schicht 
der  Äderhaut  gleichmSssig,  membranartig  Dberziehen,  so  würde  ich 
das  Ding  nicht  Fibrom  heissen.  So  aber,  wo  die  Neubildung  eine 
grosse  Selbständigkeit  gegenüber  einer  in  ihrer  Hauptmasse  sonst 
nicht  alterirten  Ghoroidea  einnimmt,  und  das  Mehrfache  von  ihrer 
Didie  erreicht,  stehe  ich  nicht  an,  das  Gebilde  unter  die  Geschwülste 
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einzureihen,  und  glaube  mich  im  Einklänge  mit  denjenigen  Grund- 
sätzen, die  Virchow  in  seinem  berühmten  Werk  über  das  Wesen 
der  Geschwülste  feststellt. 

Die  Entstehungsweise  ist  in  unserem  Falle  keine  zweifelhafte; 
das  Auge  war  früher  ganz  gesund.  Ein  beträchtliches  Trauma  hatte 
stattgefunden,  das  auf  die  Gegend  des  Corpus  ciliare  besonders  ein- 
gewirkt hatte,  und  sechs  Monate  hatten  genügt,  um  diese  eigen- 
tbümliche  Bildung  zu  gestalten.  Dass  jene  Schmerzen  durch  Com- 
pression  der  Ciliamerven  auftraten,  wird  Niemand  wundern.  Eine 
sympathische  Affection  ist  nicht  zu  Stande  gekommen,  obwohl  die 
Leistungsfähigkeit  des  anderen  Auges  etwas  herabgesetzt  war.  Eigen- 
tbümlich  ist  auch  die  Bildung  der  breiten  vorderen  Synechie  resp. 
jener  pigmentlosen  Fortsetzung  der  Irisränder.  Es  ist  dies  wohl 
ein  ähnlicher  Vorgang,  nur  in  minimaler  Potenz^  wie  er  hinten  in 
der  Choroidea  zur  Bitdung  eines  Fibroms  geführt  hat. . 

Ich  fasse  dieses  Fibrom  also  als  horaoeoplastische  gut- 
artige Bildung  auf,  die  gewiss  zu  keiner  Zeit  eine  extraoculäre 
Ausbreitung  gewonnen;  die  Neubildung  war  ja  überhaupt  nicht  so 
rapid  und  nicht  so  voluminös,  um  die  anderwärts  bedingte  Weich- 
heit des  Bulbus  aufzuwiegen. 

Ich  muss  hierbei  betonen,  dass  weder  Choroidea,  noch  Iris 
in  diesem  Falle  die  Zeichen  einer  fortbestehenden  Entzündung  auf- 
weisen, dass  auch  die  äussere  Bulbusinjection  nur  eine  ganz  geringe 
war,  wie  wir  sie  nach  tief  eingreifenden  Verletzungen  des  Auges 
sehr  häufig  längere  Zeit  persistiren  sehen.  Es  ist  also  durchfius 
kein  Grund  vorbanden,  hier  an  eine  spätere  Schrumpfung  des  Bul- 
bus zu  denken,  was  übrigens  sdion  ein  unbefangener  Blick  auf  die 
Figur  beweist. 

Schrumpfungsprozesse  gehen  bekanntlich  niemals  mit  gut  er- 
haltener Choroidea  Hand  in  Hand;  ich  glaube  daher  auch  nicht, 
dass  bei  längerem  Belassen  des  Auges  bedeutende  weitere  Ver- 
änderungen hier  eingetreten  wären. 

Die  Neubildung  selber  ist  so  fest,  so  sehr  aller  regressiven 
Metamorphosenproducte  haar,  dass  auch  von  einer  späteren  Resorp- 
tion wohl  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Auch  eine  Verwechselung  mit  denjenigen  Ghoroidealverände« 
rungen,  wie  sie  nur  als  Begleiterscheinungen  der  chronischen  Cho- 
roiditis  bei  spinaler  Meningitis  beschrieben  werden,  hat  unser  Fall 
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auch  nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit  Ich  muss  ihn  bis  auf  Wei- 
teres als  etwas  sui  generis  in  oben  ausgeführter  Weise  auffassen« 
—  Die  Geschwulst  ist  wesentlich  aus  der  Suprachoroidea  hervor- 
gegangen. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

TaflV.  Fig.  3. 
Horilonlaler  Schnitt  bei  4 maliger  Lineanrergroaaening. 
0  Opticus,  der  sich   in  die  abgelöste  R  Retina  fortsetzt,     tttt  Tamor.    s  Fort- 
setzung desselben  nach  vorn   und   hinten  auf  die  Choroidea.     u  Pigmenllose  Fort- 
setzung der  Pupillarründer  zur  Cornea,     v  Abgelöste,  unter  die  Conjunctiva  getrie- 
bene  Irispartic.      d  Atrophischer    Ciliarkörper,    nach    aussen    durch    pigmenlirtes 

Bindegewebe  mit  der  Geschwulst  Terbundec. 


V. 

Aus  dem  Hamburger  zoologischen  Garten. 

Von  Dr.  Paulicki  und  Dr.  Hilgendorf  in  Hamburg. 


1.  Bullöses  Exanthem  auf  den  Flughäuten  eines  fliegen- 
den Hundes  (Pteropus  edulis). 

Am  18.  Juli  1868  wurde  der  zoologische  Garten  durch  einen 
fliegenden  Hund  bereichert,  der  das  Interesse  des  Publikums  in  ho- 
hem Grade  auf  sich  zog.  Die  grösste  Spannweite  beider  Flughäute 
betrug  etwa  4  Fuss,  wahrend  die  Körperl&nge  nur  etwa  einen  Fuss 
maass.  Das  Thier  pflegte  sich  vermittelst  seiner  stark  entwickelten, 
hakenförmig  gebogenen,  an  den  Fingern  der  hinteren  Extremitäten 
befindlichen  Krallen  an  eine  im  Käfig  beflndliche  Stange  anzuhängen 
und  in  dieser  Stellung  ruhig  zu  verharren.  Dabei  tnig  es  die 
grossen,  schwarzbraunen,  zwischen  den  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten befindlichen  Flughäute,  einem  Mantel  vergleichbar,  um  den 
Körper  herumgeschlagen,  wodurch  letzterer  vollständig  bedeckt 
wurde.  Störte  man  das  Thier,  so  streckte  es  zwischen  den  Flug- 
häuten den  fuchsähnlich  gebauten  Kopf  hervor,  blieb  aber  in  seiner 
hängenden  Stellung  meist  ruhig  verharren.  Mitunter  gelang  es  auf 
diese  Weise,  das  Thier  zu  einigen  FlUgelbewegungen   zu  bringen; 
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es  spreizte  alsdann  die  sehr  langen  Finger  der  oberen  Extremitäten 
auseinander,  wodurch  die  zwischen  den  einzelnen  Fingern  befind- 
liche, bei  ruhiger  Lage  fächerartig  zusammengelegte  Flughaut  ent- 
faltet wurde  und  mit  der  zwischen  oberer  und  unterer  Extremität 
befindlichen  Flughaut  zusammen  einen  mächtigen  Flügel  darstellte. 
Die  Freude  des  Publikums  über  den  Erwerb  des  seltenen  Thieres 
sollte  jedoch  nur  von  kurzer  Dauer  sein.  In  der  Mitte  des  Monats 
October  bildeten  sich  auf  beiden  Flughäuten  blasenartige  Erhebungen 
der  Epidermis.  Die  Blasen  hatten  eine  kreisrunde  Form  und  platz- 
ten thcilweise  nach  mehrtägigem  Bestehen,  wobei  sie  eine  klare 
Flüssigkeit  entleerten,  während  neue  Blasen  an  anderen  Stellen  der 
der  Flughäute  aufschössen.  Die  Grösse  der  Blasen  war  eine  ver- 
schiedene. Einige  derselben  erreichten  die  Grösse  eines  Zehn- 
groschenstUcks;  die  kleinsten  Bläschen  stellten  sich  als  stecknadel- 
kopfgrosse Unebenheiten  der  schwarzbraunen,  nur  mit  wenigen,  kur- 
zen Härchen  versehenen,  im  Uebrigen  glatten  Flughäute  dar.  An 
einigen  Stellen  standen  die  Blasen  gruppenweise  dicht  gedrängt  bei 
einander,  während  man  an  anderen .  Stellen  nur  einzelne«  isolirt 
stehende  Blasen  auf  grössere  Strecken  hin  antraf.  Am  reichlichsten 
war  die  Blasenbildung  in  den  peripherisch  gelegenen  Theilen  der 
Flughäute  vorhanden.  Spreizte  das  Tbier  bei  beginnenden  Flug- 
bewegimgen  die  Finger  der  oberen  Extremitäten  auseinander,  so  er- 
kannte man  dicht  gedrängte,  zum  Theil  mit  einander  zusammen- 
geflossene Gruppen  von  Blasen.  Insbesondere  in  der  Umgebung 
der  Pbalangealgelenke  waren  hieraus  Geschwüre  hervorgegangen. 
An  einigen  Stellen  in  der  Umgebung  der  Gelenke  fanden  sich  Ge- 
schwüre sowohl  an  der  äusseren,  als  auch  an  der  inneren  Fläche 
der  Flughaut  und  es  war  auf  diese  Weise  an  den  betrefiTenden 
Stellen  nur  eine  dünne,  durchscheinende,  jedoch  nirgends  perforirte 
Membran  zurückgeblieben.  Die  innere  Fläche  beider  Flughäute  war 
mehr  mit  Blasen  bedeckt,  als  die  äussere.  Auf  ersterer  war  eine 
gewisse  symmetrische  Anordnung  der  Blasen  an  entsprechenden 
Stellen  beider  Flughäute  unverkennbar.  So  fanden  sich  in  der  Mitte 
beider  Schulterflughäute  Blasen  von  annähernd  gleicher  Grösse  und 
Ausdehnung;  weiterhin  war  die  Anordnung,  Zahl  und  Grösse  der 
Blasen  an  den  Flughäuten  zwischen  den  Fingern  beider  oberen 
Extremitäten  nahezu  gleich.  Die  Blasen  platzten  nur  theilweise  und 
hinterliessen  alsdann  meist  einen  weisslicben,  nässenden  Grund,  der 
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mit  der  umgebenden,  dunkelschwarzbraun  gefärbten  Haut  stark  con- 
trastirte.  Bei  einem  Theil  der  auf  diese  Weise  entstandenen  Ge- 
schwüre war  der  GeschwUrsgrund  mit  einer  dünnen,  eiterähnlicben 
Schiebt,  in  der  man  hie  und  da  injicirte  Gefässstämmchen  erkennen 
.konnte,  bedeckt.  Die  Blasen,  welche  nicht  aufplatzten,  blieben  auf 
der  Grösse,  die  sie  erreicht  hatten,  bestehen.  Ein  Einsinken  und 
Verschwinden  von  Blasen  ist  nicht  beobachtet  worden. 

Vom  25.  October  an  ist  keine  wesentliche  Neubildung  von 
Blasen  oder  Geschwüren  mehr  beobachtet  worden.  Die  Gesehwüre, 
welche  sich  das  Thier  sehr  häufig  leckte,  blieben  in  dem  Zustand, 
wie  sie  waren,  bestehen.  Bis  zu  seinem  Tode  bat  das  Thier  das 
ihm  täglich  vorgelegte  Futter  vollständig  aufgezehrt;  am  8.  November 
fand  man  es  todt,  in  seiner  gewöhnlichen  Stellung  hängend.  Die 
am  9.  November  vorgenommene  Section  ergab  folgendes  Besultat: 

Die  bei  Lebzeiten  beobachteten  GeschwQre  sind  im  AlIgemeineD  wenig  verSn- 
dert.  Einige  Geschwüre  sind  mit  trocknen  braunen  Borken  bedeckt.  An  den 
Steilen,  wo  an  beiden  Seiten  der  FlughSute  Geschwüre  vorbanden  waren,  erscheint 
der  Geschwörsgrund  als  eine  durchscheinende,  getrocknete  Membran,  einem  ge- 
trockneten Darm  vergleichbar.  Einige  auf  der  R#ckenQäche  der  Flugbaute  be6nd- 
liehe  Bläschen  entleeren  beim  Anstechen  eine  weisslicbe  dünne  Flüssigkeit,  in  der 
man  bei  mikroskopischer  Untersucbung  zahlreiche  Eiterkorperchen  erkennt.  Beide 
Ohrenspitzen  zeigen  sowohl  an  der  inneren,  als  auch  an  der  äusseren  Fläche  zahl- 
reiche festere  Unebenheiten,  die  sich  als  eingetrocknete  Bläschen  zu  erkennen 
gaben.  An  den  behaarten  Tbeilen  des  Thieres  sind  weder  im  Gesiebt  noch  am 
Rumpf  Bläschen  oder  UIccratiooen  zu  erkennen.  Die  Zähne  sind  sehr  stark  ab- 
genutzt. Von  den  hinteren  Backzähnen  ist  der  Korper  vollständig  geschwunden 
und  es  ragen  nur  noch  getrennte  Wurzelslumpfe  aus  den  Alveolen  hervor.  Nor 
an  einem  der  Backzähne  findet  sich  noch  eine  dfinne  Brücke  zwischen  vorderer 
und  hinterer  Wurzel.  Sämmtliche  Finger  beider  unteren  Extremitäten  tragen  ao 
ihren  Volarfläcben  längliche  UIcerationen,  die  offenbar  entstanden  sind  durch  an- 
haltenden Druck,  welchem  diese  Theile  beim  Ankrallen  ausgesetzt  waren.  In  der 
Hohlhand  der  rechten  unteren  Extremität  findet  sich  eine  etwa  erbsengrosse  papil- 
läre Geschwulst,  die  einen  deutlich  gelappten  Bau  und  dieselbe  schwarze  Färbung, 
wie  die  gesammte  Haut  def  Hand  besitzt  und  die  mit  einem  dünnen  Stiel  zwischen 
Daumen  und  zweitem  Finger  entspringt.  Die  Lungen  waren  lufthaltig,  etwas  colla- 
birt,  vollständig  ohne  Pigment.  Im  Herzen  fand  sich  flussiges,  nicht  geronnenes 
dunkles  Blut.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  sich  eine  massig  reichliche 
Menge  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  im  Bauchfellsack.  Die  Dunndarmschliogen  waren 
theilweise  durch  leicht  trennbare  Adhäsionen  mit  einander  verklebt.  Das  Colon 
war  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  1  Zoll  leicht  geröthet  und  mit  einem  fibrinösen, 
blutig  gefärbten  Niederschlag  bedeckt.  Die  Leber  fand  sich  auf  ihrer  convexen 
Fläche  mit  einem  blutig  tingirten',  in  einer  Membran  abziehbaren,  fibrinösen  Nie- 
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denchlag  bedeckt.  Im  CoIod  faod  eich  aa  der  gerotheteo  Stelle  eia  länglicher 
Riss,  aus  dem  breiige,  gelbbraune  Fäces  io  die  Bauchhöhle  getreten  waren.  Die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  war  gerothet  und  mit  Schleim  bedeckt.  In  der  Leber 
fanden  sich  sowohl  an  deren  OberQftche,  als  auch  im  Innern  des  Organs  mehrere, 
bis  Stecknadel kopfgrosse,  rein  weisse  Knötchen,  die  sich  nur  mit  Zerreissuog  der 
umgebenden  Lebersubstanz  herausheben  liessen.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung erwiesen  sich  dieselben  als  mit  einer  bindegewebigen  IluUe  versehene 
Entozoen,  auf  deren  nähere  Beschreibung  wir  hier  nicht  weiter  eingehen  wollen. 

2.  Balggeschwulst  am  Pansen  einer  Antilope  (Antilope 

Maotwelli). 

Das  Thier  wurde  am  20.  October  1868  todt  in  seinem  Käfig 
vorgefunden,  ohne  dass  vorher  ein  auffallendes  Kranksein  an  dem- 
selben bemerict  worden  ist. 

Bei  der  Section  fand  sich  der  äusseren  Fläche  des  Pansens  aufsitzend  eine 
haselnassgrosse  rundliche  Geschwulst,  die  dem  Magen  vermittelst  eines  ^  Zoll  langen 
bindegewebigen  Stiels  aufsass.  An  der  entsprechenden  Stelle,  wo  sich  der  Stiel 
der  Geschwulst  an  den  Magen  Inserirle,  zeigte  die  Schleimhaut  denselben  papillären 
Bau,  wie  an  anderen  Stellen.  Desgleichen  zeigte  auch  die  Muscularis  des  Magens 
an  der  entsprechenden  Stelle  keine  erkennbare  Veränderung.  Die  Geschwulst  fühlte 
sich  von  aussen  prall  an.  Beim  Anschneiden  quoll  aus  der  Geschwulst  eine  weisse, 
rahmige  Masse  heraus.  Man  konnte  nun  constatiren,  dass  die  Geschwulst  aus 
einem  derben  bindegewebigen  Balg  und  einem  eiterähnlichen  Inhalt  bestand.  Der 
Balg  Hess  eine  Süssere,  aus  lockerem  maschigem  Bindegewebe  bestehende  und  eine 
innere,  festere,  homogene,  knorpeläbniiche  Schicht  unterscheiden.  Ein  Stückchen 
▼on  der  letzteren  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  körnige 
Hasse,  an  der  keine  bestimmte  Structur  zu  erkennen  war.  Bei  Znsatz  von  Essig- 
säure wurden  zahlreiche,  der  Längsrichtung  nach  dicht  neben  einander  gelagerte 
Spindelzellen  sichtbar,  die  in  einer  homogenen  Grundsubstanz  lagen.  Der  eiter- 
&hnliche  Inhalt  Hess  sich  vollständig  aus  dem  Balg  herausdrucken,  worauf  man  die 
glatte  Innenfläche  des  \\  Linien  dicken  Balgs  zu  sehen  bekam.  Der  rahmige  In- 
halt des  Balgs  bestand  ans  runden,  vielfach  von  feinen  Fettkörnchen  durchsetzten 
kleinen  Zellen;  ausgebildete  epitheliale  Elemente  wurden  nicht  gefunden;  auch 
wurden  keine  Cbolestearintafeln  in  dem  Inhalt  des  Balgs  beobachtet.  Weitere  der- 
artige Balggeschwulste  wurden  in  keinem  Organ  gefunden.  Vom  Pansen  ging  ein 
bindegewebiger  Strang  an  die  vordere  Bauchwand;  derselbe  war  von  einigen  Ge- 
lassen durchzogen.  Zweifelhaft  blieb  es,  ob  eine  ziemlich  feste  Verwachsung  der 
Milz  mit  dem  Magen  und  dem  Zwerchfell  als  pathologische  Veränderung  betrachtet 
werden  sollte.  Die  DQnndarmschlingen  waren  unter  einander  nicht  verwachsen. 
Die  Milz  war  von  platter,  eirunder  Gestalt,  im  Ganzen  blass,  mit  sehr  deutlich 
erkennbaren  Follikeln.  Die  Nieren  waren  ziemlich  blutreich,,  fest,  mit  zwei  Pyra- 
miden verseben;  die  Oberfläche  derselben  war  glatt;  die  Kapsel  leicht  abziehbar. 
Die  Lungen  waren  ohne  Pigment,  überall  lufthaltig,  die  hinteren  Lungenabschnitte 
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waren  etwas  blatreicher.  Das  Herz  war  stark  «coDtrahirt,  mit  reidilidiea ,  weich 
gerooneneo,  dankleo  Blutgerinoselo  erfüllt.  Der  Klappeoapparat  des  Heneos  war 
olioc  Veränderung.  Im  Meseoterium  fand  sich  ein  etwa  erbsengrosser  Blasenwann. 
Im  Gebirn  und  in  dessen  Hüllen  wurden  keine  sichtbaren  Verändernngen  gefunden. 

3.     Jauchige  Vereiterung  der  Mundschleimhaut  bei  einer 
Meerkatze.    (Cercopilhecus  Meyeri.    Nov.  spec.   prope 

Gercopith.  petaurista). 

Section  am  20.  October  1868.  Eine  kleine  wunde  Stelle  findet  sich  an  der 
rechten  Oberlippe,  nahe  dem  Mundwinkel.  Die  Schwanzspitze  ist  abgenagt  und  es 
finden  sich  in  deren  Nähe  einige  kleine  halbgeheilte  Bisswunden.  In  den  Haaren 
des  Kopfes  finden  sich  einige  Läuse,  in  den  Haaren  des  Rückens  einige  Eier  der- 
selben. In  der  Mundhöhle  findet  sich  in  der  Gegend  der  letzten  hinteren  Back- 
zähne der  rechten  Unterkieferhfllfle  das  Zahnfleisch  nekrotisch  zerfallen.  An  der 
hinteren  UnterkieferhÜfte  fehlt  hier  das  Periost  sowohl  an  der  inneren,  als  auch 
an  der  äusseren  Fläche.  Die  sich  an  den  Unterkiefer  ansetzenden  Muskeln,  ins- 
besondere ein  Theil  des  Masseter,  sind  von  einem  übelriechenden,  jauchigen  Ex- 
sudat inßltrirt.  Ein  fremder  Korper,  der  die  Veranlassung  der  Eiterung  gewesen 
wäre,  wurde  nicht  vorgefunden.  In  der  Trachea  fanden  sich  nahe  an  der  Difur- 
cation  derselben  gegen  30  längliche,  etwa  \  Linie  lange,  weisse  Körperchen,  die 
sich  mit  Anwendung  einiger  Gewalt  herausheben  Hessen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  erwies  diese  Körperchen  als  Milben,  welche  sich  mit  dem  vorderen 
Theil  ihres  Körpers  in  die  Trachealschleimhaut  eingebohrt  hatten.  Auch  in  den 
grösseren  Bronchen  wurden  in  beiden  Lungen  mehrere  Milben  gefunden.  Der 
obere  Theil  der  Trachea,  sowie  der  Kehlkopf  waren  frei  von  Milben.  Die  Tracheal- 
schleimhaut war  gleich  der  Schleimhaut  der  Bronchen  überall  von  gewöhnlichem 
Aussehen.  Die  Lungen  waren  in  allen  Theilen  lufthaltig,  mit  gleicher  BIntverthei- 
lung,  völlig  pigmentlos.  Im  rechten  Atrium  fand  sich,  dem  Septum  aufsitzend, 
etwa  2  Linien  oberhalb  dei*  Insertion  der  Valvula  bicuspidalis  ein  birsekorngrosses, 
ruthliches,  rundes,  mit  glatter  Oberfläche  versehenes  Knötchen,  welches  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  als  aus  einem  gefässreichen,  mit  kömiger  Gmnd- 
substanz  versehenen  Bindegewebe  bestehend  erwies.  Die  Leber  war  von  blaurotber 
Farbe.  Auf  einem  Durchschnitt  derselben  floss  reichliches  dunkles  Blut  aus  der- 
selben hervor.  Die  Milz  war  ziemlich  blutreich.  Die  Nieren  hatten  eine  glatte 
Oberfläche,  eine  ziemlich  blutreiche  Corticalsubstanz  und  blasse  Pyramiden.  Die 
Magenschleimhaut  war  mit  einem  klebrigen  Schleim  bedeckt  und  an  einigen  Stellen 
mit  Sugillationen  versehen.  Im  Darm  war  die  Schleimhaut  blass,  mit  Schleim  be- 
deckt, ohne  Schwellung  der  Follikel. 

4.    Tuberculose  eines  Riesenkängurus   (Makropus 

giganteus). 

Section  am  15.  October  1868.  Die  Lungen  sind  stellenweise  collabirt,  nir- 
gends verwachsen,  pigmentlos.    Unter  der  Pleura  finden  sich  am  reehlen  unteren 
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Lappen  zwei  hirsekoroi^oMe  darchscheiDende  Knötchen.     In  den  flbrigen  Lungen- 
abschnitten  finden  sich  nirgends  Tuberkel.    Kein  Exsodat  in  der  Pleurahöhle.    Das 
Hen  ohne  Abnormitit.    Die  stark  gelappte,  mit  scharfen  Rindern  versehene,  kirsch- 
rothe  Leber  ist  von  äusserst  zahlreichen  gelben  Knoteben  durchsetzt.     Die  Knöt- 
chen sitzen  sowohl  im  Innern  des  Organs,  als  auch  an  der  Oberfläche  und  stellen 
hier  bis  zu  linsengrosse,  Ober  das  Nireau  der  Oberfläche  vorragende,  im  Innern 
erweichte,  gelbbraune  Gebilde  dar.     Die  in  der  Leber  befindlichen  Tuberkel   sind 
bereits  in  ihren  ersten  Anfängen  als  gelbbraune,  ?on  dem  fibrigen  Lebergewebe  sich 
scharf  absetzende  PQnktchen  zu  erkennen.     Die  Milz  bat  eine  lineare  Gestalt;  sie 
ist  7  Zoll   lang,  }  Zoll  breit  und  tbeilt  sich  an  ihrem  unteren  Ende  gabelförmig 
in  einen  2  Zoll  langen  und  einen  14  Zoll  langen  Ast.    Das  ganze  Organ  ist  durch- 
setzt von  äusserst  reichlichen  linsengrossen,   käsigen  Heerden,  die  bereits  an  der 
Oberfläche  einem  Theil  nach   zu  erkennen  sind,   indem  sie  aus  der  Tiefe  dnreh- 
sehimmem.    Beim  Anschneiden  entleeren  sie  einen  gelben,  mortelartigen  Brei.    Die 
Malpighi'acben  Körper  sind  nicht  deutlich   zu  erkennen.     Die  Nieren  sind  relativ 
klein;  sie  enthalten  nur  eine   einzige  Pyramide.     In  der  linken  Niere  findet  sich 
ein  peripherisch  gelegener,  erbsengrosser,  käsiger  Knoten,  der  bis  an  die  Oberfläche 
reicht.     Letztere  ist   glatt  und   die  Kapsel  leicht  abziehbar.     In  der  Hamblaaen- 
Wandung  findet  sich  nicht  weit  von  den  dicht  bei  einander  liegenden  Einmfindnnga- 
stellen  beider  Ureteren  eine  etwa   2  Linien   im  Durchmesser  haltende  käalgt  Infil- 
tration.    In  der  sehr  entwickelten  walzenförmigen,   in   der  Mitte  von   der  Urethra 
perfortrten  Prostata  finden  sich  mehrere  bis  linsengrosse,  braunschwarze,  höckerige 
Concretionen.     In  der  Aorta  finden  sich  mehrere  quer  verlaufende,   etwa  \  Linie 
hohe  atheromatöse  Flocken  mit  kalkigen  Ablagerungen. 

5.     Tuberculose  eines  Schlangenadlers  (Gypogeranus 

secretarius). 

Section  am  7.  November  1868.  Nach  Eröffnung  der  Bruat-  und  Bauchhöhle 
findet  sich  eine  ziemlich  reichliche  Ansammlung  einer  klaren,  mit  vielen  gelben 
Fibrinflocken  untermengten  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Daneben  finden  sich 
aocb  durcbscbeiitende ,  farblose,  gallertige  Gerinnsel. 

Die  Lungen  sind  fest  verwachsen  mit  den  Brustwandungen.  Nach  der  Her- 
ausnahme zeigten  die  Lungen  eine  bienenwabenartige  ÖberOäche.  Beide  Lungen 
waren  durchsetzt  von  äusserst  reichlichen,  mörtelartigen,  gelblichen  Heerden.  Ins- 
besondere war  an  den  hinteren  Lungenabschnitten  das  Lungengewebe  fast  ganz 
geschwunden,  während  die  vorderen  Lungenabschnitte  mehr  erhaltenes  Lungen- 
gewebe enthielten.  Cavemen  waren  nirgends  zu  sehen.  Die  mörtelartigen  Massen 
konnte  man  an  einigen  Stellen  mit  der  Messerspitze  herausheben,  worauf  eine 
glattrandige  Höhle  zuröckblieb,  die  mit  den  Bronchen  communicirte.  Bei  Druck 
konnte  man  zusammenhängende,  umfangreiche,  gelbliche,  mörtelartige  Massen  her- 
aoadrilcken,  und  es  gelang  auf  diese  Weise,  den  grössten  Theil  der  mortelartigen 
Hassen  eines  LungenabschnittSs  ans  einer  Oeffnnng  herauszupressen.  Deutliche 
Knötchenbildnng  wurde  in  den  Lungen  nicht  beobachtet.  In  der  Pleura,  sowie  in 
dem  Bindegewebe  der  die  Lungen  umgebenden  Luftsäcke  fanden  sich  reichliche, 

Archiv  r.  pathol.  Aiiat.    Dd.  XLTI.    Hft.  1.  ^ 
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bis  liDMBgrotse,  gelbliche  Knötchen.  Im  Kehlkopf  ond  in  der  Trachea  wnrden 
keine  Tuberkel  gefanden.  Am  Herzen  keine  wesentliche  Verinderang.  Die  Leber 
war  mit  einer  gelben  Eisudatschicbt  öberkleidet,  die  sich  in  Form  einer  Membran 
absieben  liess.  Aof  der  Oberflicbe  der  Leber  fanden  sich  sehr  zahlreiche,  kreis- 
runde,  gelbliche  Knoteben.  Die  meisten  waren  hirsekomgross,  einige  erreichten  die 
Grösse  einer  Linse.  Die  grösseren  sprangen  etwas  ober  das  Ni?eau  der  im  Uebrigen 
glatten  Leberoberfläche  vor.  Auf  einem  Dorchscfanitt  fanden  sich  auch  im  Innern 
des  Organs  sehr  reichliche  Tuberkel,  welche  hier  jedoch  nicht  die  Grösse  erreich- 
tan,  wie  an  der  Oberflficbe.  An  einigen  Steilen  sab  man  im  Lebergewebe  gnlnlich 
geürbte  Gallengangsectasien ,  mit  Tuberkelbildung  in  der  Umgebung.  Das  Leber- 
paranchym  hatte  ein  gleicbmAssiges  braunes  Aussehen;  der  acioöse  Bau  war  nicht 
deatlich  zu  erkennen.  Der  Magen  war  durch  mehrere  Adbilsionen  mit  den  be- 
nachbarten Organen  verbunden.  Die  Adhisionen  waren  neneren  Ursprungs.  Auf 
der  Serosa  des  dfinnen  Darms  fanden  sich  vereinzelte,  linsengrosse,  runde,  gelb- 
liche Knötchen,  von  demselben  Aussehen,  wie  sie  sich  auf  der  Serosa  der  Leber 
finden.  Die  Knötchen  nehmen  etwa  den  dritten  Theil  der  Peripherie  des  Darms 
ein;  sie  waren  spsnam  (es  wurden  6  gezihlt)  ond  alle  isolirt.  Die  Mucosa  zeigte 
an  den  entsprechenden  Stellen  keine  auflhllende  VerSnderung.  Die  Nieren  waren 
frei  von  Tuberkeln.  In  der  Milz  fanden  sich  sowohl  an  deren  OberOicbe,  als  aoch 
im  Innern  des  Organs  mehrere  bis  linsengrosse,  kfisige  Heerde. 

6.     Prolapsus  ani  bei  einem  Hundspavian  (Gyno- 

cephalus  anubis). 

Section  den  23.  October  1868.     Bei   der  Besichligoog  des  Gesichts  erkannte 
man,   dass  die  rechte  Zi^ischenkiefergegend  starker  aufgetrieben  war,   als  die  ent- 
sprechende lioke.      beim  Aufheben   der  Oberlippe  fand   sich   das  Zahnfleisch  der 
rechten  Oberkinnladenhilfte  diffus  vereitert     Ein   in   der  Richtung  von  dem  Eck- 
zahn nach  dem  Auge  aufwirts  geführter  Einschnitt  ergsb,  dass  sich  die  Eiterung 
zwischen  Haut  und  Knochen  aufwärts   bis  etwa  |  Zoll   unterhalb   des  Auges  bin 
erstreckte.     Es  floss  beim  Einschneiden  ein  mit  nekrotischen  Fetten  untermengter 
Eiter  heraus.     Nach   hinten  zu  erreichte  die   Vereiterung  die  Gegend  des  ersten 
Backzahns.     Das  Periost  wsr  von  dem   ganien  rechten  Zwischenkiefer,  sowie  von 
einem  Theil  des  rechten  Oberkiefers  verschwunden   und  der  Knochen  fohlte  sich 
hier  rauh  an.    Nachdem  der  rechte  Zwischenkiefer  durchsägt  worden  war,  eigab 
aa  sich,  dass  die  Umgebung  des  noch  nicht  durchgebrochenen  deflnitiven  Schneide- 
zahns eitrig  inflltrirt  wsr.    Die  Pulpa  desselben  wsr  ebenfalls  in  eine  eitrige  Masan 
verwandelt.     Die  beiden  Milchschneidezflhne  Hessen  sich   leicht  eitrahiren,  zeigten 
jedoch  keine  wesentliche  Veränderung.     Die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  war 
in  einer  Ausdehnung  von  1  Zoll  rückwärts  von  den  SchneidezSbnen  eitrig  infiltrirt. 
Die  dahinter  gelegenen  Partien  der  Schleimhaut  waren  inlact.     Die  Naaenscheide- 
wandaehieimbaut  war  in  ihrem  vorderen  Theil  eine  Strecke  weit  mit  necrotiachea 
Fetzen  bedeckt.     Die  der  Eiterung  zunächst  gelegenen  Schleimbaotpartien  waren 
an  einigen  Stellen  anflhilend  stark  gerötbet  und  ge walstet.     Eine  mikroskopische 
Untersochnng  derselben  ergab  sich  jedoch  nicht  als  aus  heteroplastischen  Neubil- 


67 

doogeo  bestehend.  Das  Colon  war  in  einer  iiber  2  Zoll  langen  Schlinge  vorge- 
fallen. Die  Torgefallenen  Tbeile  waren  darcb  eingetrocknetes  Blut  und  brandigen 
Zerfall  von  schwarzer  Farbe.  Die  eiozelnen  vorgefallenen  Schlingen  waren  fest  mit 
einander  verklebt,  so  dass  nach  EröfToung  der  Bauchhöhle  eine  Beposition  der- 
selben ohne  Zerreissung  nicht  möglich  war.  In  der  Ba achhöhle  war  kein  freies 
Eisodat.  Die  Serosa  des  Colon  war  in  einer  Ausdehnong  von  3  Zoll  oberhalb 
der  vorgefallenen  Tbeile  von  missfarbigem  Aussehen,  die  entsprechende  Schleimbant 
war  diffas  dunkel  gerötbet.  Embolische  Heerde  wurden  in  keinem  Organ  gefunden. 
Der  Proiapsus  recti  war  etwa  3  Wochen  vor  dem  Tode  des  Thieres  eingetreten. 


Pliannakologische  Stadien  Aber  Chinin. 

Von  G.  Binz,  a.  0.  Professor  in  Bonn. 


Geschichtliches.  —  Schimmelbildong  in  Chininlösungen.  —  Versuche  über 
Antisepsis  bei  innerem  Gebrauch.  —  0 ertlich  bei  Heufieber  und  Keuchhosten.  — 
Versuche  Ober  einige  Surrogate.  —  Die  Beziehungen  zu  den  Eiterzellen.  —  Ver- 
suche über  die  Hemmung  von  Ozydationsvorgftngen.  —  Nervenwirkung  des  Chinin.  — 
Untersochnogen  über  den  Nachweis  im  Harn.  — 

Zu  meinen  bisher  veröffentlichten  Untersuchungen  über  Gbinin, 
die  vor  einem  Jahre  zusammengefasst  erschienen,  itihrte  mich  die 
anfänglich  sehr  weit  davon  abliegende  Frage  nach  dem  Werth  der 
▼erschiedenen  Desinfectionsstoffe,  wie  sie  nach  der  Choleraepidemie 
des  Jahres  1 866  vielfach  besprochen  wurden ').  Waren  die  Resul- 
tate seit  F.  Schulze  und  Schwann  (1836)  bis  auf  die  neueste 
Zeit  über  die  Bedeutung  niederster  Organismen  für  die  Aetiologie 
von  GShrung  und  FSulniss  in  der  Hauptsache  richtig,  woran  wohl 
heute  nicht  mehr  zu  zweifeln  ist;  stellte  also  auch  die  faulige  Zer- 
setzung der  menschlichen  Excrete  sich  dar  als  der  Ausgang  einer 
Thfttigkeit  belebter  Gebilde:  so  rousste  der  Werth  eines  desinficiren* 
den  oder  vor  Fäulniss  schützenden  Stoffes  in  gradem  Verhältniss 
stehen  zu  der  Zerstörenden  Einwirkung,  die  er  unter  dem  Mikro- 
skop auf  die  verschiedenen  Entwickelungsstufen  jener  Organismen 
äusserte. 

<)  Experimentelle  Untersuchungen  Aber  das  Wesen  der  Chininwirkang.  Berlin,  1868. 

5» 
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Ich  prüfte  eine  ziemlich  lange  Reihe  chemischeir  Körper  nach 
dieser  Richtung  und  zwar  zunächst  an  den  grossen  in  Pflanzen- 
jauche angehäuften  Paramecien.  Die  dabei  gemachte  Unterstellung, 
dass  die  grösseren  Gebilde  sich  den  kleineren,  wie  Vibrionen  u.  s.  w. 
wohl  parallel  verhalten  wUrden,  erwies  sich  später  als  zutreffend. 
Das  Chinin,  als  durchaus  neutral  reagirendes  chlorwasserstoffsaures 
Salz,  nimmt  in  jener  Reihe  eine  unerwartet  hohe  Stelle  ein.  Bei 
seiner  mikroskopischen  Application  konnte  ich  selbstverständlich 
nicht  an  die  Zwecke  häuslicher  Desinfeclionen  denken;  nahe  genug 
jedoch  schien  es  mir  zu  liegen,  bei  der  angegebenen  Gelegenheit 
auch  einen  Körper  auf  sein  Verhalten  zu  den  Bewohnern  fauliger 
Flüssigkeiten  zu  prüfen,  der  seit  lange  in  mancherlei  als  septisch 
bezeichneten  Bluterkrankungen  eins  der  gebräuchlichsten  Arznei- 
mittel war*). 

Die  erhaltenen  Resultate  veranlassten  eine  Bearbeitung  der 
Frage,  ob  auch  die  Formation  der  untersuchten  und  ähnlicher  Or- 
ganismen durch  Chinin  unter  sonst  günstigen  Bedingungen  verhin- 
dert oder  doch  merkbar  beeinträchtigt  werde.  Die  von  mir  und 
einem  meiner  Zuhörer  angestellten  einfachen  Versuche  hat  Letzterer 
in  seiner  später  noch  zu  erwähnenden  Inaugural-Dissertation  ver- 
öffentlicht Mehr  oder  weniger  längere  Zeit  darnach  fand  ich  beim 
Durchsuchen  der  einschlägigen  Literatur,  dass  frühere  Forscher  ganz 
ähnliche  Resultate  wie  wir  erlangt  hatten,  Es  möge  kurz  hier  folgen, 
was  ich  darüber  gefunden  habe,  wobei  ich  jedoch  keinen  Anspruch 
auf  Vollständigkeit  machen  kann.  Die  Menge  der  über  die  China- 
rinde tbeoretisirend,  experimentell  und  klinisch  gelieferten  Arbeiten 
ist  so  bedeutend,  dass  eine  genaue  Dui*chsicht  derselben  unverhält- 
nissmässig  viele  Zeit  beanspruchen  würde. 

Die  ersten  Versuche  über  die  fäulnisswidrigen  Eigenschaften 
der  Chinarinde  hat  Pringle  kaum  80  Jahre  nach  Bekanntwerden 
der  Drogue  und  zu  einer  Zeit  angestellt,  wo  Arbeiten  solcher  Art 
jedenfalls  zu  den  Seltenheiten  gehörten.  Er  wies  nach,  dass  Fleisch, 
mit  dem  Pulver  oder  der  Abkochung  der  China  imprägnirt,  der 
Fäulniss  auffallend  widerstehe,  und  dass  bereits  verdorbenes  Fleisch 
ebenso  wieder  entfault  werden  könne').     Darai^s  folgert  er,  es  sei 

*)  Ceotralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1867.  308. 

')  Pringle,  Obseiratioos  od  die  diseases  of  ttie  army.    5.  ed.    Londoo,  1765. 
Appendix  p.  20  ff. 
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wohl  denkbar,  dass  auf  ähnlichen  Vorgängen  im  Organismus  die 
vortreffliche  Wirkung  der  Chinarinde  bei  fauligen  Fiebern,  „where 
the  humours  are  evidenlly  putrid,"  beruhe,  und  auch  für  die  ein- 
fachen Intermittenten  liege  eine  solche  Anschauung  nahe,  da  sie 
gleichfalls  auf  äussere  Päulnissursachen  zurückzufuhren  seien.  Jeden- 
falls war  Pringle  ganz  in  der  Lage,  sich  aus  directester  Beobach- 
tung ein  Urtheil  über  solche  Zustände  zu  bilden,  da  er  als  lang- 
jähriger Chef-Arzt  der  englischen  Hilfsarmee  im  österreichischen  Eii)- 
folgekrieg  diese  auf  ihren  Märschen  in  Deutschland  und  den  Nieder« 
landen  begleitet  hatte. 

Etwa  40  Jahre  später  hat  Mayer')  ganz  übereinstimmende 
Versuche  angestellt.  Es  scheint,  dass  ihm  die  von  Pringle  genau 
bekannt  waren  und  er  sich  ihrer  nur  bediente,  um  den  Unterschied 
im  Werlh  einiger  Sorten  Rinde  auszufinden.  Was  die  Meinung 
desselben  betreffs  der  Heilung  des  Wechselfiebers  durch  die  China- 
rinde angeht,  so  sieht  er  trotz  jener  Versuche  in  ihr  ein  Mittel,  das 
bestimmt  ist,  vorzugsweise  auf  das  Nervensystem  zu  wirken. 

Die  Bedeutung  der  von  Pringle  mitgctheilten  Erfolge  scheint 
von  den  Zeitgenossen  unterschätzt  worden  zu  sein;  wenigstens  fin- 
den sich  nur  ganz  geringe  Anklänge  in  der  damaligen  Literatur 
an  diesen  Punkt,  während  von  der  unterstellten  Nerven  Wirkung, 
die  bald  eine  tonisirende,  bald  eine  erschlaffende  sein  sollte,  so  wie 
es  gerade  dem  persönlichen  System  passte,  jeden  Augenblick  die 
Rede  ist.  Den  Versuch  einer  Widerlegung  finde  ich  bei  einem  Tu- 
riner Kliniker,  Vastapani;  er  gebt  jedoch  über  theoretische  Er- 
örterungen, dass  trotz  der  englischen  Experimente  die  antiseptische 
Eigenschafl  der  Chinarinde  für  die  Therapie  keine  Bedeutung  haben 
könne,  nicht  hinaus  *).  Mit  grosser  Energie  äussert  sich  etwas  später 
ein  Ungenannter.  Ihm  dient  es  zu  einem  Haupteinwand,  dass  eine 
Abkochung  des  angeblich  stärksten  antiseptischen  Mittels,  der  China- 
rinde, unter  gleichen  Bedingungen  selbst  ebenso  geschwind  und 
ebenso  stark  fault,  als  die  Abkochung  jedes  anderen  vegetabilischen 

')  Zasitze  S.  130  und  132  zu  der  Üebenetzung  yod  J.  Relph's  Untersucbong 
Ober  die  Konigs-Cbinariode  von  Friese.  Breslau,  1797.  Es  wird  darin  auf 
eine  Abhandlung  jenes  Experioientators ,  der  nur  als  Gebeirorath  ntther  be- 
zeichnet ist,  Bezug  genommen. 

*)  Vastapani,  De  China-China  in  synochis  putribus  anlmadfersiones.  Strass* 
bürg,  1783.  $21.    (Kina-Kina  sa  wahrscheinlich  Rinde  im  Alt-Peruanischen.) 
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Stoffes*).  Eine  gegründete  Opposition  gegen  die  Pringle'schen 
Experimente  findet  sich  sodann  sehr  viel  später  in  der  Monographie 
von  Briquet,  der  dieselben  in  dieser  Weise  verwirft*):  „Ces  ten- 
tatives  montrent  seulement  i'influence  de  Taction  chimique  du  tan- 
nin  sur  la  putr^faction,  mais  elles  ne  prouvent  rien  sur  la  pr6- 
tendue  propriät^  antigangr^neuse,  attribu^e  au  quinquioa.^  Dabei 
bleibt  der  sonst  so  sehr  verdienstvolle  Autor  jedoch  stehen.  Das 
Chinin  war  damals  schon  seit  mehr  als  drei  Decennien  rein  dar- 
gestellt und  von  ihm  unzMhiige  Male  experimentell  und  klinisch 
verwendet  worden.  Statt  die  englischen  Versuche  vom  Jahre  1750 
mit  Ausschliessen  jeder  störenden  Substanz,  wie  es  seit  Caventou 
und  Pelletier  möglich  war,  zu  prüfen,  wendet  er  sich  mit  einer 
technischen  und  klinischen  Gründlichkeit,  die  mustergiltig  genannt 
werden  mOssten,  der  Begründung  seiner  vorgefassten  Ansicht  zu, 
das  Chinin  wirke  vom  Nervensystem  aus,  und  gelangt  nach  Allem 
zu  dem  hauptsächlichsten  seiner  Schlüsse,  es  erzeuge  eine  Hypo- 
sthenisation  der  Centren.  Wie  wenig  Tragweite  diesem  Besultat 
innewohnte,  haben  uns  die  auch  nach  Briquet  noch  andauernden 
Klagen  über  das  vollständige  Dunkel  der  Chininwirkung  zur  Ge- 
nüge dargethan. 

MittlerweUe  hatten  Buch  heim  und  Engel  1849  in  ihren  oft  ge- 
nannten Experimenten  gefunden,  dass  durch  Chinin  die  von  der  Hefe 
veranlasste  Zersetzung  des  Zuckers  auffallend  stark  gehemmt  werde*). 
Der  Grund  davon  bleibt  unerörtert.  Es  ist  mir  nicht  bekannt  ge- 
worden, dass  jemals  an  dieses  interessante  Resultat  wieder  ange- 
knüpft worden  wäre.  Erwägt  man,  dass  Fäulniss  und  Gährung 
Vorgänge  ganz  analoger  Art  sind,  so  liegt  die  nahe  Uebereinstiro- 
mung  zwischen  den  eben  angeführten  Ergebnissen  und  den  erst- 
erwähnten, wobei  wir  den  Gerbstoff  als  nachweisbar  unwesentlich 
übersehen  dürfen,  auf  der  Hand. 

Dem  gegenwärtigen  Decennium  gehören  zuerst  die  Unter« 
suchungen  von  Polli  in  Mailand  an.  Sie  wurden  nicht  wegen  des 
Chinin,    sondern   wegen   der  schwelligsauren   Salze    unternommen, 

^)  Deber  die  Fauloiss,   über  Faulkrankbeiteo   und  Hluloisswidrise  Mittel,     iiild* 

burgbausen,  1795.    S.  183. 
')  Briquet,  Traite  th^rapeutique  du  QuioquiDa  et  de  sea  pr^parationa.   2.  ed. 

Paria,  1855.    S.  40. 
*)  Beiträge  zur  Arzneimittellehre.    1.  Heft.    Leipzig,  1849.    S.  89. 
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und  so  ist  denn  auch  in  den  nur  vorliegenden  Originalarbeiten 
dem  Alkaloid  nur  eine  beiläufige  Anmerkung  gewidmet ').  Es  geht 
aus  ihr  hervor,  dass  2,0  Cbininsulfat  an  antiseptischer  Kraft  gleich 
seien  0,10  arseniger  Säure.  Beide  Körper  schienen  die  miasma- 
tischen  Fieber  durch  Einwirkung  auf  die  fauligen,  fermentativeE 
Verbindungen  zu  heilen,  indem  sie  diese  modificirten  und  zur  wei- 
teren Action  unfähig  machten.  Die  Fermente  selbst  werden  rein 
chemisch  aufgefasst. 

lieber  die  Arbeit  von  Gieseler  aus  dem  Jahre  1863  habe 
ich  früher  schon  berichtet  Sie  schliesst  sich  in  der  Methode  der 
Untersuchung  denen  von  Pringle  an,  ohne  dass  diese  jedoch  be- 
kannt gewesen  zu  sein  scheinen.  Beziehungen  des  Chinin  zu  den 
Erregem  der  FSulniss  werden  nicht  erwähnt'). 

Sodann  kommt  Polli  im  Jahre  1865  wieder  auf  die  antisep- 
tischen Eigenschaften  des  Chinin  gelegentlich  zu  sprechen  und  er- 
wähnt dabei  Untersuchungen  von  C.  Pavesi,  deren  Beschaffung 
im  Original  mir  leider  nicht  mOglich  war').  Unter  den  diesmaligen 
Schlussfolgerungen  ündet  sich  auch  als  die  Meinung  jenes  ersten 
Autors  aufgeführt,  dass  die  heilende  Wirkung  des  Chinin,  obgleich 

*)  Memorie  del  reale  ittiluto  Umbardo.  Vol.  VUI.  Fase.  VI.  MaiUnd,  1861. 
S.  413. 

*)  f.  Laogenbeck*8  Archiv.  1863.  IV.  550. 

*)  Das  ist  oacbtraglicb  doch  noch  geluogeo.  Die  Arbeit  beissC  «EsperimenU 
comparativi  onde  constatare  I'azione  antisettica  ed  aotifemieDtatifa  del  eol- 
fato  di  chioina*  Dod  steht  in  den  Anoali  di  chimica  appltcala  alla  roedicina, 
dal  Dr.  G.  Polii,  Bd.  38.  S.  127.  Mailand,  1864.  Bennist  worde  Chmin- 
bisulfat  in  Losungeo  von  1  :  75  bis  1 :  350  ttod  constatirt,  daaa  anter  ihrem 
Einfluss  Nuskelfleisch ,  Milch,  Botter,  Leim,  Harn,  Blut  und  Eiweisa  nicht 
faulten;  dass  ferner  die  freiwillige  GShrung  von  Honig  und  Zucker  gehemmt 
wird,  auch  die  bekaonteo  Umsetzuugen  des  Stärkemehls  durch  Diastase,  des 
Amygdalin  durch  Emulsin,  der  Myronslure  durch  Myrosin  und  des  gebratenen 
Fleisches  durch  Pepsin  entweder  ganz  oder  doch  grossen  Theila  ausbleiben; 
dasa  endlich  die  verschiedensten  Samen  von  Getreide  und  aonstigen  Nnts^ 
pflansen  durch  Einlegen  in  eine  jener  Lösnngen  —  in  welche,  ist  nicht  an- 
gegeben —  ihre  Keimfähigkeit  für  immer  verlieren.  —  Mit  Ausnahme  von 
Polli  scheint  der  Autor  keinen  der  früheren  Untersncher  zu  kennen.  Auf 
die  chemischen  Ursachen  seiner  Resultate  geht  er  nicht  einmal  andeutend 
ein.  Die  Wirkung  des  Chinin  in  den  ihm,  wie  es  acbelnt,  wohl  bekannten 
Malariakrankheiten  Italiens  bezieht  er  kurz  auf  eine  Neutralisirung  dea  im 
Blttt  kreisenden  Miasmas. 
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ihm  ausgezeichnete  ^antifermentative^  Eigenscbaflen  zukämen,  den- 
noch hauptsächlich  auf  das  Nervensystem  zu  beziehen  sei*). 

Von  diesen  hier  zusammengestellten  Angaben  hat  bis  jetzt  mit 
Ausnahme  der  sich  auf  die  Alkoholgährung  beziehenden  keine  ibren 
Weg  in  die  am  meisten  gebräuchlichen  LehrbUcber  gefunden,  wo 
es  an  untergeordneteren  Analogien  nicht  fehlte.  Meistens  ist  das 
alte  Dogma  Ton  dem  eigenthümlichen,  bald  hyper-,  bald  hypostbeni- 
sirenden  Nerveneinfluss  in  allen  Variationen  vertreten.  Bei  6 u eb- 
be im  finde  ich  Zweifel  daran  und  den  Hinweis  auf  Beseitigung  von 
Anomalien  der  Stoffmetamorpfaose  durch  das  Chinin  ausgedrückt  *>. 
Auch  Mitscherlich  scheint  ähnlicher  Ansicht  zu  seinO* 

Die  von  mir  vor  einem  Jahre  und  früher  publidrten  Versuche 
über  Hemmen  der  Pänloiss  durch  Chinin  habe  ich  mittlerweile  zum 
grossen  Theil  wiederholt  und  in  allem  Wesentlichen  bestätigt  ge- 
funden. Beiläufig  möchte  ich  hier  erwähnen,  dass  ich  mit  Rück- 
sicht auf  die  difi'erirenden  Angaben  von  Polli  und  Gieseler  da£ 
Chinin  noch  mit  dem  Arsenik  verglichen  habe.  Nach  dem  einen 
Autor  soll  dieser,  nach  dem  anderen  jener  Körper  stärker  anti- 
septisch sein.  In  drei  Kolben  mit  Glasstöpsel  wurden  Lösungen 
von  Chinin,  arseniger  Säure  und  arsenigsaurem  Kali,  jede  von 
1 :  500,  eingefüllt  und  mit  je  einem  gleich  grossen  Würfel  von  ge- 
bratenem Fleisch,  die  vorher  durch  wiederholtes  Waschen  möglichst 
vom  Fett  befreit  worden  waren,  versehen.  Nachdem  die  Kolben 
6  Wochen  im  warmen  Zimmer  gestanden  und  zuweilen  auf  einige 
Augenblicke  geöffnet  worden  waren,  nahm  ich  die  Würfel  mit  der 
Pincette  heraus,  um  sie  zu  untersuchen.  Der  Geruch  war  bei 
allen  drei  Präparaten  leicht  faulig  ohne  deutlichen  Gradunterschied. 
Das  Chininpräparat  hatte  seine  ursprünglich  graue  Farbe  behalten 
und  war  von  derbem  GcfUge;  das  arsenigsaure  war  ein  wenig  mebr 
geröthet  und  entschieden  weicher;  das  mit  arsenigsaurem  Kali  ver- 
setzte zerfiel  beim  Anfassen  mit  der  Pincette  und  seine  Faserbündel 
waren  von  hellrother  Beschaffenheit.  Es  dürfte  übrigens  bei  Unter- 
suchungen dieser  Art  auf  comparative  Unterschiede  kein  zu  grosses 
Gewicht  zu  legen  sein.  Innerhalb  gewisser  Grenzen  sind  je  nadi 
den  chemischen  und   physikalischen  Eigenschaften   der  organischen 

^)  a.  a.  0.  X.  1.  Heft.  S.  49.  Jahrgang  1865. 

')  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.  2.  Aufl.  1859.  S.  585, 

*)  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.  2.  Aufl.  1847-  I-  293. 
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Gegenstände  die  Resultate  gewiss  wechselnd.  Aber  jedenfalls  wird 
man  stete  die  bestimmt  antiseptische  Wirkung  des  Cbinin  constatiren 
können,  wenn  man,  wie  im  vorstehenden  Fall,  Körper  von  an- 
erkannt antiseptiscben  Eigenschaften  als  massgebende  Vergleichs- 
objecte  wählt. 

Um  so  auffallender  muss  es  sein,  wenn  nun  gerade  in  con- 
centrirten  Ghininlösungen  also  mitten  in  dem  Gifte  selbst,  Pilzbil- 
duogen  nicht  nur  möglich  sind,  sondern  durch  Anwesenheit  des  Al- 
kaloides  erst  recht  bedingt  zu  werden  scheinen.  Ich  wurde  durch 
mUndJicbe  Mittheilungen  von  Obernier  darauf  aufmerksam  gemacht. 
Er  hatte  gesehen,  dass  in  mit  SchwefelsMure  versetzten  Lösungen 
zur  Sommerzeit  sich  flockige  Conglomerate  bildeten,  die  er  unter 
dem  Mikroskop  als  dichte  Mycelien  erkannte.  In  den  von  mir  zu 
den  Versuchen  benutzten  Lösungen  waren  dergleichen  nie  ent- 
standen. Ich  bediente  mich  ausschliesslich  eines  auf  seine  Reinheit 
geprüften  und  neutral  reagirenden  Salzes,  da  ich  von  dem  noth- 
wendigen  Grundsatz  ausging,  bei  der  chemisch-physiologischen  Prü- 
fung eines  Stoffes  müsse  vor  allen  Dingen  die  Einwirkung  vorwal- 
tender Base  oder  Säure  ferngehalten  werden,  falls  dies  überhaupt 
angehe,  ohne  den  eigentlichen  Charakter  des  Stoffes  total  zu  än- 
dern, oder  falls  nicht  gerade  die  basische  oder  saure  Eigenschaft 
in  Betracht  gezogen  werden  sollte. 

Es  wäre  nun  ein  voreiliger  Schluss,  wollte  man  aus  dem 
Wachsen  von  Pilzfäden  in  Chininlösungen,  das  unter  gewissen  Um- 
ständen allerdings  stattfindet,  die  Unmöglichkeit  herleiten,  dass  Chi- 
nin eine  fäulnisswidrige  Substanz  sei.  Man  mUsste  dasselbe  dann 
auch  von  der  Chromsäure  und  mehreren  ähnlichen  Substanzen  be- 
haupten, von  denen  es  bekannt  ist,  dass  sie  sehr  leicht  schimmeln, 
aber  dennoch  als  vortreffliche  Conservirungsmittel  dienen.  Zudem 
spricht  gegen  jenen  Schluss  die  eiufache  Thatsache.  Man  braucht 
nur  einen  leicht  fäulnissfähigen  Körper  in  eine  neutrale  Alkaloid- 
lösung  zu  legen  und  man  wird  dann  bald  trotz  der  erwähnten 
Vorkommnisse  gewahren,  was  das  Richtige  ist.  Andererseits  aber  ist 
das  leichte  Verderben  des  Chinin  unter  gewissen  Umständen  praktisch 
so  wichtig,  dass  es  mir  wohl  der  Mühe  werth  erschien,  den  Ur- 
sachen davon  nachzugehen.  Ich  fertigte  deshalb  an  dem  nehmlichen 
Tage  und  mit  dem  nehmlichen  Wasser  folgende  Präparate  an'): 

')  Demonstrirt  in  der  physikal.  Sect.  der  Niederrh.  Ge«.  am  ;^.  Juli  1868. 
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1)  Cbioian  solfuric.  officin.  0,5  ia  50  Aq.  dctUil.  mil  Acid.  solfaric. 
coDcent.  ^  Tropfen.     Wasserklare  Lösung. 

2)  Dasselbe  an  CbiDio  und  Wasser,  jedoch  nur  I^Tr.  Säure.  Ein  Tbeil  des 
Salzes  bleibt  ungelöst. 

3)  Dasselbe  mit  8  Tropfen  Säure. 

4)  Dasselbe  mit  16  Tropfen  Säure. 

5)  Chinium  sulfuric.  officin.  0,07  in  50  Aq.  destill.    Eben  gesättigte  Losung. 

6)  Cbin.  sulfuric.  ofßcin.  0,5  in  50  Aq.  mit  2  Tr.  Salssäure.  Gans  klar 
sieb  losend. 

7)  Dasselbe  mit  4  Tr.  Salzsäure. 

8)  Chin.  bydrocblorat.  neutrale,  0,5  in  50  Aq.  destillata.  Obne  allen  Zusatz 
sieb  klar  lösend. 

9)  Cbinium  purum,  0,15  io  60  Wasser,  gesättigte  Lösung. 

10)  Aqua  destillata,  50  Gramm  mit  1^  Tr.  conc.  Schwefelsäure.  Es  schwam- 
men in  diesem  wie  in  den  anderen  Präparaten  die  gewöhnlichen  Veronreioigüogea 
des  destillirten  Wassers. 

11)  Aq.  destill.  50  Gramm  ohae  irgend  einen  Zusatz. 

Die  Lösungen  wurden  ebenso  wie  das  Wasser  in  Kolben  ton  etwa  70  Com. 
Inhalt  getban  und  an  einen  stets  18— 20''R.  warmen  Ort  gesetzt.  —  Einige  Zeit 
später  fugte  ich  noch  hinzu  als 

12)  das  Präparat  fon   1)  mit  einigen  Würfeln  von  gebratenem  Fleisch  darin. 

Etwa  3  Monate  später  und  ebenso,  ohne  erkennbaren  Unterschied,  10  Monate 
nachher  boten  die  12  Kolben  folgende  Befunde  dar: 

1)  ist  in  ungefähr  einem  Dritttheil  von  einer  zusammenhängenden  Klzmasst 
durchsetzt,  die  allmählich  an  die  Oberfläche  dringt  und  hier  einen  kleinen  grün- 
lichen Rasen  bildet.     Widerlich  scbimmlicber  Geruch; 

2)  scheint  frei.  Auf  dem  Boden  liegt  das  nicbtgelöste  Salz.  Beim  näheren 
Untersuchen  zeigen  sich  jedoch  einzelne  Pilzfäden  dazwischen.  Cooglomerate  sind 
nicht  vorhanden. 

3)  Schwache,  jedoch  mit  blossem  Auge  schon  deutlich  erkennbare  Pitzbildung. 

4)  Keine  Spur  davon. 

5)  Genau  wie  No.  3. 

6)  Schöne,  kleine  Pilzballen,  etwa  -^g  im  Durchmesser  wie  von  1)  be- 
schrieben. 

7)  Einige  verkömmerte,  jedoch  deutlich  erkennbare  AnRinge. 

8)  Vollkommen  klar  wie  vor  10  Monaten. 

9)  Leichte  staubige  Träbung;  keinerlei  Fäden-  oder  Conglomeratbilduog. 

10)  Ein  compacter  Pilzballen  von  etwa  1  Gern.  Durchmesser. 

11)  Klar,  nur  staubige  und  leicht  fadenförmige  Anfänge. 

12)  Bald  nach  dem  Ansatz  hatte  lebhafte  Pilzbildung  begonnen.  Die  Fleisch- 
würfel wurden  von  derselben  allmählich  vollkommen  umkleidet.  Nach  6  Monaten 
zeigten  sie  noch  normale  Farbe  und  scharfes  Aussehen  und  waren  ohne  jede  Spar 
eines  fauligen  Geruchs;  nur  hatten  sie  eine  sehr  weiche  Beschaffenheit  angenom- 
men, so  dasa  sie  beim  Anfassen  mit  der  Pincette  leicht  zerquetscht  wurden. 
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Ausser  diesen  Präparaten  bewahre  ich  noch  4  andere  Lösungen 
von  neutralem  chlorwasserstoffsaurem  Chinin  auf,  die  nunmehr  von 
1  —  1^  Jahre  alt  und  durch  Stehen  am  Licht  bereits  braun  geworden 
sind,  wie  das  dem  angewandten  Salz  unter  wahrscheinlicher  Bil- 
dung von  Chinoidin  eigen  ist  In  keiner  dieser  Lösungen  findet 
sich  mehr  als  leichte  staubige  Trübung,  von  einer  Pilzbildung,  wie 
vorher  beschrieben,  keine  Spur. 

Aus  allem  Vorstehenden  ergibt  sich,  dass  zuerst  die  SSure  die 
Veranlassung  zur  Pilzbildung  ist     Wir  sehen,  dass  destillirtes  Wasser 
im  No.  10.  unter  ihrem  Einfluss  zu  schimmeln  beginnt     Ich  habe 
diesen  Theil  des  Versuchs  noch   dreimal  wiederholt  und  zwar  zu« 
letzt  mit  allen  nur  möglichen  Cautelen,    habe  aber  jedesmal  das 
nehmliche  Resultat   bekommen:    binnen    12—15  Tagen   ein    oder 
zwei  kleine  Pilzballen  in  dem  Wasser  mit  der  S9ure,  vollkommenes 
Klarbleiben  des  unvermischten  Wassers  lange  Zeit  hindurch.     Nur 
muss  man  mit  dem  Säurezusatz  nicht  zu   hoch  gehen.     In  Präpa- 
raten, denen  ich  das  Doppelte,  wie  in  No.  10.  angegeben,  zusetzte, 
bekam  ich   in   der   bisherigen  Beobachtungszeit  keine  Pilzbildung, 
höchstens  ganz  winzige  Anfänge;  noch  weniger  erhielt  ich  bei  noch 
stärkerer  Dosirung  der  Säure.     Auf  die  Bedingungen  der  Pilzent« 
Wickelung  unter  den  genannten  Umständen  hier  einzugehen,   kann 
nicht  meine  Aufgabe  sein.    Es  genügt  mir,  die  Thatsache  zu  con- 
statiren,   dass  sehr  verdünnte  Schwefelsäure  schimmelt    Auch  der 
Befund  in  den  übrigen  Präparaten  stimmt  mit  ihr  Uberein.     Am 
raschesten  und  stärksten  schimmelte  das  Präparat  von  1 :  100,  worin 
eine  zur  Lösung  eben  ausreichende  Quantität  Schwefelsäure  zuge- 
setzt worden  war;   viel  weniger  stark  wurden  die  mit  Chlorwasser- 
stoffsäure bereiteten  Präparate  ergriffen;   fast  ganz  klar  hielt  sich 
die  allerdings  nicht  gleich werthige  Lösung   der  reinen  Base;    und 
ohne  die  geringste  Aenderung  blieb  die  des  neutralen  chlorwasser- 
stoffsauren Salzes.     In  No.  12.,  wo  die  Pilze  sich  in  gleicher  Quan- 
tität wie  in  No.  1    entwickelten,   blieben  die  Fleischwürfel  nichts- 
destoweniger von  den  eigenthUmlicben  Erscheinungen  der  Fäulniss 
verschont,  nur  trat  keine  Erhärtung  derselben  ein,  wie  das  sonst 
in  neutralen  Lösungen  geschieht 

Durch  einen  Rath  von  Max  Schnitze  wurde  ich  veranlasst, 
-noch  folgende  Modification  vorstehenden  Versuches  anzustellen.  Ich 
bereitete  mir  Lösungen  von: 


76 

1)  Cbloroatrium ,  2)  Salzsaurem  Morphin,  3)  Scbwefelsaurem  Chioio  alleio, 
4)  Schwefebaorem  Chioia  mit  1  Tr.  cooc.  Schwefelsaure  ood  5)  Saistaorem  Chioia 
allein  —  in  750  Tbeilen  Wasser.  Diese  VerduDnuog  mussle  ich  wegen  der  Lös- 
lichkeitsziffer  des  ofGcineilen  Sulfates  (No.  3)  HSbieo;  ich  hätte  sonst  eine  grössere 
Concentration  vorgezogen,  da  in  ihnen  die  Scbioimelbildung  besser  for  sich  geht.  — 
In  jede  dieser  Losungen  wurde  nnn  ein  starkes  Conglomerat  ?nn  Penicillium  glaa- 
cnm,  das  ich  der  dichtbewacbsenen  Oberflache  Terdorbeoer  ConserTen  entnahm, 
eingeworfen  und  dann  die  ganze  Reihe  der  Kolben  gut  verkorkt  in  den  Schrank 
eines  stets  erwSrmlen  Zimmers  gesetzt.  Zwei  Monate  später  sah  ich  nach  und 
hatte  diesen  Befund: 

1)  Ist  trübe  geworden.  Das  eingebrachte  Conglomerat  ist  zerfallen  und  hat 
sich  durch  die  ganze  FIQssigkeit  hindurch  fein  staubig  zertheilt. 

2)  Ganz  Shnliches  Verhalten,  nur  scheinen  mehrere  abgerundete  Flöckcben 
auf  ein  neues  Wachst  hu  m  der  Pilzelemente  hinzuweisen. 

3)  Ebenfalls  staubig  trüb  geworden.  Eine  Menge  neugebildeter  kleiner  Con- 
glomerate  bedeckt  den  Boden.    Die  hineingebrachte  Masse  ist  nicht  mehr  vorbanden. 

4)  Der  obere  Tbeil  wasserbell  wie  am  Anfang.  Am  Boden  liegt  das  zuge- 
setzte Penicilliomstück  und  hat  sich  zu  einer  Piizmasse,  die  einem  kleinen  Bündel 
Watte  Ähnlich  siebt,  entwickelt. 

5)  Die  ganze  Losung  wasserbell.  Am  Boden  liegt  das  zugesetzte  Penicillium- 
stück  geschrumpft  und  ohne  irgend  einen  Ansatz  zu  neuem  Wachstbum. 

Das  Resultat  dieses  Versuches  stimmt  in  seinen  wesentlichen 
Theilen  so  vollständig  mit  den  früher  erhaltenen,  dass  auch  die 
Schlussfolgerungen  dieselben  sind.  Die  freie  Schwefelsäure  ist  das 
piüdisponirende  Glied  zur  Pilzbildung;  unter  ihrem  Einfluss  wird 
selbst  das  sonst  aller  niedrigen  Vegetation  so  feindliche  Chinin  davon 
angegriffen.  —  Nicht  uninteressant  dürfte  es  sein,  die  Endproducte 
dieses  Prozesses  aufzusuchen  und  chemisch  zu  constatiren.  Wahr- 
scheinlich haben  wir  in  der  Umwandlung  des  Tannin  in  Galltis- 
säure  ein  Vorbild  davon. 

Dass  Substanzen,  welche  selbst  energisch  antiseptisch  wirken 
wenn  sie  mit  Proteinkörpern  zusammen  gebracht  werden,  allein 
gern  der  Schimmelung  verfallen,  kann  man  leicht  auch  an  der 
Fowler'schen  Lösung  der  7.  Auflage  unserer  Pharmakopoe  sehen. 
Sie  bildet  ebenso,  wie  sauere  Ghininlösungen,  in  nicht  zu  verdünnter 
Consistenz  und  an  warmen  Orten  schöne  Conglomerate  eines  zier- 
lichen Fadenpilzes,  der  auch  hier  in  die  Höhe  wächst  und  an  der 
freien  Oberfläche  Sporen  entwickelt.  Die  Fowler*sche  Solution, 
welche  ich  mir  nach  der  Vorschrift  der  vorigen  Auflage  der  Phar- 
makopoe anfertigte,  blieb  frei  davon.  Die  Ursache  liegt  offenbar 
in  der  differirenden  Zusammensetzung.     Der  Arsenikgehalt  ist  in 
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beiden  Fällen  der  gleiche,  1:90  der  ganzen  Mischung,  aber  das 
neuere  Präparat  besteht  nur  aus  arsenigsaurem  Kali  und  Wasser, 
während  das  frühere  ausserdem  1 :  24  Spiritus  Angelicae  composltus, 
also  Weingeist  mit  ätherischen  Gelen  enthielt,  welche  beide  Sub- 
stanzen Piizbildungen  wie  bekannt  nicht  leicht  aufkommen  lassen. 

Ein  noch  mehr  überraschendes  Beispiel  von  der  Toleranz  ener- 
gisch fäulnisswidriger  Stoffe  gegen  die  Entwickelung  von  Parasiten 
in  ihnen  selbst  erfuhr  ich  an  einer  Lösung  von  Quecksilberchlorid. 
Dieselbe  war  mit  Melissenwasser  angefertigt  worden,  hatte  anfäng- 
lich keinen  Bodensatz  oder  eine  irgend  compacte  Trübung  und  entr 
hielt  das  Metallsalz  in  dem  Verhäitniss  von  1 :  144.  Sie  stand  gut 
verkorkt  mit  vielen  anderen  Kolben  in  dem  nehmlichen  warmen 
Raum  zusammen.  Als  ich  mir  sie  nach  etwa  drei  Monaten  wieder 
ansah,  fand  ich  auf  dem  Boden  des  Gefässes  einen  weissen  krüm- 
liehen Niederschlag,  der  unter  dem  Mikroskop  folgende  Beschaffen- 
heit darbot:  Die  einzelnen  Stückchen  bestanden  aus  einer  fllzartigen 
Masse,  die  keinerlei  Structur  erkennen  Hess;  sie  hatte  eine  deutlich 
grünliche  Färbung.  Aus  der  Peripherie  ragten  höchst  feine,  stark 
licbtbrechende  FS  den  hervor.  Sie  waren  gegen  0,01  Millimeter 
lang  und  entsprachen  in  ihrem  sonstigen  allgemeinen  Habitus  der 
gewöhnlichen  Leptothrix.  Vor  Verwechselung  mit  Krystallen  sicherte 
vor  Allem  ihre  mitunter  sehr  deutlich  geschwungene  Form,  sodann 
ihre  Persistenz  in  destillirtem  Wasser.  Ich  wusch  den  ganzen 
Niederschlag  wiederholt  mit  Wasser  aus,  sah  aber  keine  Verände- 
ning  an  den  Gebilden  eintreten.  —  Etwa  14  Monate  später  hatte 
sich  wesentlich  nichts  geändert.  Nur  waren  die  früher  unbestimm- 
baren Gonglomerate  in  grob  granulirte,  losgelöst  jedoch  unbeweg- 
liche Sporen  differenzirt. 

Dass  in  relativ  starken  Sublimatlösungen  Pilze  wachsen  können, 
ist  nicht  neu.  Unser  Botaniker,  Prof.  Han stein,  hatte  mich  früher 
schon  darauf  aufmerksam  gemacht.  Ich  selbst  habe  bereits  eine 
solche  Lösung  von  1:300  demonstrirt'),  worin  sich  schöne  Zellen 
mit  deutlicher  Geisse!  und  lebhafter  Bewegung  gebildet  hatten.  Es 
wird  deshalb  doch  nicht  daran  gedacht  werden  können,  zu  behaup- 
ten, das  Quecksilberchlorid  sei  kein  fäulnisswidriger  Körper;   und 


\)  VerbaodloDgea  der  Niederrheinischeo  Gesellschaft  für  Natar-  und  Heilkunde, 
17.  Jan.  1868. 
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ebensowenig  wäre  ein  solcher  Rückschluss  für  das  Chinin  zulässig, 
abgesehen  von  den  experimentellen  Ergebnissen,  deren  PrQfung  sehr 
leicht  und  einfach  ist. 

Wie  es  nun  kommt,  dass  Chinin  in  nicht  zu  grosser  Verdün- 
nung auf  organischen  Stoffen  die  Schimmelbildung  hindert  0^  wäh- 
rend es  bei  Gegenwart  freier  Säure  leicht  selbst  davon  angegriffen 
wird;  ob  vielleicht,  was  mir  aber  nach  dem^  mikroskopischen  Ver- 
gleich nicht  wahrscheinüch  vorkam,  der  Pilz  niemals  das  gewöhn- 
liche Penicillium  war;  oder  welches  sonst  die  eigenthQmlich  con- 
currirenden  GrUnde  für  das  anscheinende  Paradoxon  hier  sein 
mögen:  auch  das  zu  untersuchen,  war  vorläufig  nicht  meine  Auf- 
gabe. Für  die  etwaigen  fäulnisswidrigen  Beziehungen  des  Chinin 
zum  thierischen  Organismus  bleiben  die  eben  besprochenen  Verhält- 
nisse ohne  alle  Bedeutung.  Die  Säfte  reagiren  vorwiegend  alkalisch 
und  bieten  schon  allein  deshalb  keinen  Boden,  der  mit  dem  vorher 
künstlich  geschaffenen  übereinstimmte  oder  ihm  auch  nur  ähn- 
lich sähe. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  dagegen  ist  diese  Angelegenheit  am 
Krankenbett.  Seit  der  Zeit  der  Darstellung  des  Chinin  ist  sein 
Sulfat  das  vorwiegend  benutzte  Präparat  gewesen,  und  doch  sehen 
wir,  dass  es  entschiedene  Nachtheile,  die  leicht  durch  Wahl  eines  an- 
deren Präparates  zu  vermeiden  wären,  darbietet.  £s  ist  schwer  lös- 
lich, 1 :  750.  Wird  es  nun  in  grösseren  Dosen  in  Pillen  oder  Pul- 
ver gegeben,  so  belästigt  es,  wie  das  unter  den  praktischen  Aerzten 
bekannt,  den  Magen  und  wird  in  manchen  Fällen  wahrscheinlich 
nur  zum  kleinsten  Theil  resorbirt  Mit  Schwefelsäure  aber  gelöst, 
was  die  meistens  angewandte  Form  ist,  verdirbt  es  in  der  Wärme 
des  Krankenzimmers  sehr  bald  und  man  hat  zu  gewärtigen,  dass 
man  dem  Patienten  ausser  dem  Alkaloid  auch  noch  Schimmelpilze 
beibringt.  Letzteres  wird  nun  nicht  zu  häufig  oder  nicht  in  zu 
hohem  Grade  geschehen  können,  denn  der  Geruch  einer  so  ver- 
schimmelten Chininlösung  ist,  wenn  die  Flasche  verkorkt  war,  ein 
so  widerlicher,  dass  in  vielen  Fällen  schon  dadurch  allein  die  Dar- 
reichung oder  Annahme  des  Medicamentes  unterlassen  wird.  Schützt 
der  Geruch  aber  nicht  vor  der  Aufnahme,  so  braucht  man  sich 
nicht  zu  wundern,  wenn  angeblich  das  Chinin,   aber  in  der  That 

1)  Herbst,  lnaQg.-Di88enatioD.   Bodo,  1867.    S.  9  ff. 
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nur  eine  solche  Form  desselben,  Gastricisnien  hervorruft,  denn  es 
steht  durch  eine  ganze  Reibe  von  Beobachtungen  fest,  dass  die 
Schimmelpilze,  z.  B.  in  Nahrungsmitteln  dem  Magen  zugeführt, 
derartige  Zustände  bedingen  können. 

Es  ist  leicht,  nach  alledem  einzusehen,  dass  es  kaum  ein  un- 
handlicheres Präparat  des  Chinin  geben  kann,  als  das  vielgebrauchte 
Sulfat,  und  keine  verwerflichere  Form  desselben,  vorausgesetzt,  dass 
die  Lösung  nicht  jedesmal  oder  wenigstens  alle  paar  Tage  frisdi 
bereitet  wird,  als  seine  yerl)indung  mit  einem  Ueber^huss  von 
Schwefelsäure.  Wendet  man  statt  dieser  die  Salzsäure  an,  so  tre- 
ten die  Nacbtheile,  wie  uns  der  Versuch  zeigte,  in  weniger  inten- 
sivem Maasse  auf;  nebenbei  wirkt  ein  öfterer  Gebrauch  der  letzteren, 
dem  Magen  befreundeten  Säure  vielleicht  auch  weniger  störend  auf 
die  ersten  Wege  ein.  Aber  auch  solche  Lösungen  bilden  Faden- 
pilze und  nehmen  einen  schimmeligen  Geruch  an,  wenn  auch  später 
und  weniger.  Bedient  man  sich  nur  der  leicht  löslichen,  neutralen 
Verbindungen,  also  speciell  des  chlorwasserstoffsauren  Chinin,  so 
umgeht  man  alle  derartige  Eventualitäten,  und  dieses  Präparat  ist 
deshalb  sehr  mit  Unrecht  ausser  Gebrauch  und  aus  der  Pharma- 
kopoe gekommen.  Es  leuchtet  dies  noch  mehr  ein,  wenn  man  sieh 
die  GrQnde  klar  macht,  warum  das  wohl  geschah. 

Zuerst  war  es  die  Verbindung  mit  der  pharmakodynamisch 
hochgeschätzten  Schwefelsäure,  die  dem  Ghininsulfat  den  Vorrang 
sicherte.  Diese  Säure  galt  und  gilt  vielfach  noch  heute  als  ein  ex- 
quisites Tonicum.  Man  stellte  sich  ungefähr  vor,  die  erschlafften 
Fasern  des  Organismus  könnten  durch  sie  ebenso  straff  zusammen- 
gefügt werden,  wie  das  technisch  mit  den  Cellulosefasem  von  Pa- 
pier angeht,  woraus  man  bekanntlich  durch  Behandeln  mit  Schwefel- 
säure eine  Art  Pergament  fabricirt.  Seit  man  näher  erwogen,  dass 
die  flir  den  Menschen  noch  möglichen  geringen  Quantitäten  von 
SO,  jenseit  der  Magenwand  in  einer  vergleichsweise  bedeutenden 
Menge  Alkali  verschwinden,  kann  diese  Auffassung  keine*  sichere 
Geltung  mehr  haben.  .  FQr  den  Magen  wird  die  genannte  Säure 
unter  Umständen  kein  besseres  und  kein  schlechteres  Tonicum  sein, 
als  es  die  anderen  gebräuchlichen  Mineralsäuren  sind.  Ist  sie  wie 
heim  Chininsulfat  bereits  an  eine  Base  gebunden,  so  wird  jene  Auf- 
fassung noch  weniger  wahrscheinlich. 

Der  zweite  Grund,  weshalb  das  Chininchlorid  so  allgemein  ver- 
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lassen  wurde,  dass  die  preussische  Pharmakopoe  es  ganz  zu  strei- 
chen für  zweckmfissig  Tand,  war  die  grössere  Billigkeit  des  Sulfates. 
Die  Täuschung,    welche  hier  mit  unterlief,    Ifisst  sich  leicht  durch 

Ziffern  darthun.     Setzt  man  das  GhHOSO,  + 7HO=436  Molecular- 

gewicht,  und  das  ChHGl  4-3110  =  387,5,  so  ergibt  eine  einfache 
Rechnung,  dass  ersteres  Salz  von  dem  eigentlich  wirksamen  Stoff 
74,3  pGt. ,  letzteres  83,6  pGt.  enthält  Dafür  kann  dieses  dann 
auch  etwas  höher  im  Preis  stehen,  und  wenn  dieser  gegenwärtig 
dem  Alkafoidverhältniss  nicht  entspricht,  so  liegt  das  wohl  nur 
daran,  dass  überhaupt  alle  nur  wenig  gebrauchten,  daher  weniger 
fabrikmassig  dargestellten  Präparate  unverhältnissmässig  höher  be- 
zahlt werden  müssen.  Als  Beispiel  dafür  spricht  der  Preis  des 
sauren  schwefelsauren  Ghinin  (Gh.  sulfüric.  acidulum,  früher  Gh.  sul- 
ftiric.  neutrale  genannt),  welches   bei  einem   geringeren  Gehalt  an 

Gh  theurer  verkauft  wird,  als  das  officinelle  Neutralsalz'). 


Die  Fähigkeit  des  Ghinin,  Proteinkörper  in  kräftiger  Weise  vor 
Fäulniss  zu  schützen,  ist  ein  interessantes  und  praktisch  bei  äusseren 
Veranlassungen,  so  bei  faulig  eiternden  Wunden,  Noma  u.  s.  w. 
(Gieseler),  wohl  zu  verwerthendes  Factum.  Dass  auch  innere 
fäulnissähnücbe  Vorgänge  von  ihm  geheilt  werden  können,  ist  da- 
mit  noch   nicht   erwiesen.     Das   Ghinin    theilt  jene   antiseptische 

^)  Ueber  die  Beneonang  der  Chioiosaifate  noeh  karz  Folgeodes:  Daa  Neutral- 
salz,  bei  Annahme  der  Formel  0401124^9^4  ■"'^t  1  Aeq.  SO,,  reagirt  foll- 
ständig  neutral,  wenn  ee  ganz  rein  ist.  Eine  frühere  beilftofige  Angabe  io 
meiner  Schrift  (S.  2,  Z.  4  ?.  u.,  wo  die  Worte  »beim  puren  Alkaloid"  aus- 
geblieben sind)  wäre  zu  berichtigen.  Manche  Präparate,  wie  sie  aus  ?er- 
schiedenen  Quellen  bezogen  in  unseren  Offleinen  sich  finden,  zeigen  eine 
schwach  saure  Reactioo.  Obschon  dieser  Umstand  keine  erhebliche  pharma- 
kodynamische  Bedeutung  hat,  so  mag  desselben  zur  Vermeidung  yod  Miss- 
ferstindnissen  über  die  Reaction  des  Neotralsalzes  auf  Pflanzenfarben  doch 
hier  Erwähnung  geschehen.  Er  rührt  daher,  dass  die  Fabrikanten  beim 
Rafflniren  des  rohen  Sulfates  zur  Auflosung  des  in  demselben  noch  etwa 
ungebundenen  Alkaloides  und  zur  Erzielong  einer  schöneren  Krystallisatioa 
eine  ganz  kleine  Menge  freier  SO3  zusetzen.  Das  Salz  soll  übrigens  neutral 
reagiren,  wie  dann  auch  die  Bezeichnung  neutrales  schwefelsaures  Chinin, 
statt  basisches,  die  richtigere  sein  dürfte  (G.  Kern  er). 
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Kraft  mit  einer  Menge  von  Stoffen,  unter  denen  ich  hier  nur  die 
Stherischen  Oele,  den  Alkohol,  das  Quecksilberchlorid  und  die  Ha- 
loide  nennen  will.  Ihre  äussere  Anwendung  dürfte  vor  der  seinen 
oft  sogar  mancherlei  Vortbeile  voraushabeu.  Anders  jedoch  würde 
das  sich  gestalten,  wenn  auch  die  von  den  Klinikern  und  patholo- 
gischen Anatomen  als  septisch  bezeichneten  Vorgänge  innerhalb  der 
lebenden  Gewebe  und  Säfte  unter  seinen  hemmenden  Einfluss  ge- 
bracht werden  könnten.  Es  müssen  sich  dann  entschiedene  Vor- 
züge gegenüber  den  eben  genannten  Stoffen  herausstellen,  Sie 
werden  im  Organismus  entweder  sehr  rasch  zerlegt,  was,  wie  wir 
spater  sehen,  beim  Chinin  nicht  der  Fall  ist;  oder  sie  sind  heftige 
Gifte,  ätzend  für  die  ersten  Wege  und  das  Leben  ernstlich  gefähr- 
dend in  ihrem  weiteren  Gang.  Keines  von  beiden  Dingen  gilt  für 
das  Chinin  in  den  gewöhnhch  ausreichenden  Gaben  und  unter  den 
der  Regel  entsprechenden  Umständen. 

Von  den  Punkten,  die  mich  hoffen  liessen,  Resultate  der  er- 
wähnten Art  zu  erzielen,  nenne  ich  hier  nur  die  schon  den  Alten 
unter  dem  Namen  der  Faulüeber  erwähnten  Zustände,  sowie  die 
Septicämie  oder  Ichorrhämie  der  Chirurgen.  Kein  Sachkundiger 
wird  verkennen,  dass  diese  Namen  durchaus  das  bezeichnen,  was 
ihnen  zu  Grunde  liegt:  eine  Art  Füuluissvorgang  innerhalb  des  le- 
benden Organismus,  natürlich  modicificirt  durch  die  gleichzeitig  noch 
vorhandenen  Lebensbedingungen.  Man  weiss,  dass  grosse  Gaben 
Chinin  hemmend  und  zuweilen  heilend'  auf  ihn  einwirken,  und  bat 
manchen  Grund,  dies  lediglich  auf  chemische  Vorgänge  innerhalb 
der  Säfte  ganz  so  wie  bei  den  früher  und  vorher  beschriebenen 
Versuchen  zu  beziehen.  Um  jedoch  der  Sache  näher  zu  treten, 
als  theoretische  Schlussfolgerungen  es  gestatten,  prüfte  ich  meine 
Voraussetzung  an  Thieren,  denen  künstliche  Septicämie  beigebracht 
worden  worden  war.  Diese  Versuche  wurden  in  Gemeinschaft  mit 
einem  meiner  Zuhörer,  Hrn.  F.  Fickert,  angestellt,  der  dieselben 
auch  bereits  in  seiner  Inaugural-Dissertation  kurz  mitgetheilt  hat')- 
Ich  gebe  die  Protokolle  nunmehr  mit  meinen  Epikrisen  hier  wieder, 
weil  Dissertationen  doch  nur  eine  sehr  begrenzte  Verbreitung  finden. 

*)  Eiperimentelle  Beiträge   über  den  Einfluss  des  Chinin   bei  Jaocbetergirtung. 
Bonn,  1868. 

ArchW.  f.  p»lhol.  Anal.   r.ü.XLYI.  Ilft.  1.  6  . 
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I.  Vertocb. 
Der  einzige,  welcher  aar  mit  einem  Thier  aogestellt  wurde.  —   Ein  schwarzer 
Bastard  yon  3  Kilo  Gewicht. 

20.  Februar.  Morgens  11  Uhr  werden  ihm  3  Ccro.  filtrirte  Heujauche  in  die 
rechte  CniraWene  injicirt.  Bald  nach  dieser  Operation  liegt  das  Tbier  abgeschlagen 
und  ermüdet  do. 

Die  Temperatur  war  am  Abend  vorher  gemessen  worden  und  betrug  damals  59,0, 

1  Stunde  nach  der  Injection  war  sie  39,?^ 

4  Stunden  später 40,3, 

10  Stunden  spflter 40,5. 

21.  Februar.     Morgens  10  Uhr  ist  die  Temperatur 39,6. 

Das  Thier  zeigt  grosse  Abgeschlagenheir,  sein  Fell  sieht  struppig  aus,  es  liegt  ruhig 
in  einer  Ecke  und  zeigt  keine  Lust  zum  Fressen. 

Um  10  Uhr  15  Min.  werden  ihm  2  Ccm.  der  nehmlichen  Jauche  wie  gestero 
in  die  linke  Cruralvene  injicirt.  Das  Blut  ist  hellroth,  wässerig,  voll  weisser.  ZelIeD, 
obschon  das  Thier  seit  24  Standen  so  gut  wie  nichts  gerressen  hat;  die  rothea 
Korperchen  zeigen  kein  Bestreben,  sich  geldrollenförmig  an  einander  zu  legen. 

Unmittelbar  nach  der  Jaucbeeinspritzung  werden  0,05  cblorwasserstoffsaures 
Chinin  mit  etwas  Wasser  in  den  Magen  eingebracht.  Eine  Viertelstande  spSter 
saoft  der  Hund  einen  grossen  Napf  Milch  mit  ziemlicher  Gier;  vorher  und  nachher 
zeigt  er  Anwandlongeo  von  Erbrechen  und  sitzt  dann  ruhig  in  seinem  Kifig. 

Um  11  Uhr  Temperatur  40,8. 
Wegen  dieser  Höhe  werden  um  1   Uhr  weitere  0,02  Chinin  beigebracht 

Um  4  Uhr  .     .    .    .     39,7. 
Es  wird  eine  ziemliche  Quantität  Milch  verzehrt.    Um  5  Uhr  weitere  0,01   Chinin. 

Um  7  Uhr  ,     .     .     .     40,0. 
Abermals  Aufnahme  von  Milch.     Die  Injectionswnnden   haben  ein  gutes  Aossehen. 
Es  werden  0,01   Chinin  in  den  Magen  gebracht,  dieselbe  Quantität  wieder  om  10 
Uhr  des  Abends.     Das  Tbier  ist  munter,  läuft  umher,  säuft  etwas  Milch,  und  hat 

um  11  Uhr  .     .     .     .     40,0. 
Am  folgenden  Tage  ist  das  Thier  wohl,  sehr  munter,  und  hat   in  der  Nacht 
einige  halbfeste  Fäces  entleert.    Die  Wunden  sehen  trotz  des  Mangels  an  jeglichem 
Verband  sehr  rein  und  frischrotb  aus.     Fresslust  stark.     Die  Temperatur  ist 

um  9  Uhr    ....     39,5. 
Es  werden  bis  Abends  8  Uhr  zusammen  0,14  Chinin  beigebracht.    Die  Temperatur 
schwankt  während  dieser  Zeit  zwischen  der  angegebenen  Ziffer  und  40,1 ;  dies  das 
bald  vorübergehende  Maximum  am  Abend. 

Am  nächsten  Tage  ist  das  Thier,  bei  einer  constanten  Tempe- 
ratur von  39,5,  vollkommen  gesund.  Nach  der  Jauchevergiftung 
am  20.  Februar  halte  sich  neben  den  Störungen  des  Allgemein- 
befindens eine  Steigerung  der  Körperwärme  von  1,5*^  ergeben.  Die 
Differenz  ist  am  folgenden  Morgen  nicht  mehr  so  gross,  aber  das 
Allgemeinbefinden,  sowie  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
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zeigt  die  entschiedensten  Symptome  schweren  Erkranktseins.  Nach 
einer  Injection  von  zwei  Drittel  der  gestrigen  Jauehemenge  steigern 
sich  diese  Symptome.  Der  Temperaturunterschied  beträgt  fast  2® 
im  Vergleich  zu  der  Abendtemperatur  des  letzten  gesunden  Tages. 
Nach  Allem,  was  frühere  Injeclionsversuche  ergeben  haben,  ist  die 
Annahme  vollkommen  berechtigt,  dass  die  zweite  Einverleibung  des 
putriden  Giftes  eine  rapide  Steigerung  der  Intoxication  veranlasst 
haben  würde.  Statt  dessen  sehen  wir  eine  entschiedene  Abnahme 
unter  der  Anwendung  des  Gegengiftes  eintreten.  Die  Abendtempe- 
ratur des  zweiten  Tages,  nach  der  zweiten  Vergiftung,  ist  niedriger, 
wie  die  vom  ersten  Tage  und  wie  die  vom  Jörgen  (40,0  gegen 
40,5  und  40,8)  und  das  Allgemeinbefinden  hat  sich  auffällig  ge- 
bessert Es  bleibt  nur  die  Frage  übrig,  die  uns  später  noch  in 
für  das  Experiment  unbequemer  Weise  entgegentreten  wird,  ob  die 
Jauche  des  zweiten  Tages  die  nehmlich  giftige  war,  wie  die  des 
ersten.  Diesmal  ist  kaum  daran  zu  zweifeln;  zum  mindesten  war 
sie  nicht  wen(fger  giftig  geworden,  denn  ihr  ganzes  äusseres  Aus- 
sehen, ihr  Geruch  u.  s.  w.,  boten  die  nehmlichen  Zeichen  der  Pu- 
trescenz  dar,  wie  am  ersten  Tage,  und  sie  war  dem  nehmlichen, 
an  einem  Ort  von  gleichbleibender  niederer  Temperatur  stehenden 
Gefttss  entnommen  worden,  das  neben  schon  gefaultem  noch  eine 
ziemh'che  Menge  von  unzerselztem  Heu  von  späterem  Datum  ent- 
hielt. —  Die  Quantität  des  Gbinin,  das  an  dem  Tage  beigebracht 
wurde,  wo  man  eine  tüdtliche  Zunahme  der  Septicämie  erwarten 
musste,  betrug  0,1  Gramm  in  12  Stunden.  Es  wären  das  für  einen 
Menschen  von  60  Kilo  genau  2  Gramm.  Selbstverständlich  kann 
der  VTerth  einer  solchen  arithmetischen  Uebertragung  nur  ein  an- 
nähernder sein. 

II.   Versuch. 
Zwei  grosse  weisse  RaniDcben  vod  gleichem  Warf. 

No.  1  wiegt  1840  GriD.  Die  Temperatur  ist  bei    I  39,7 

No.  II    -      1721     -  und  bei  II  40,2. 

22.  Februar,  II  Uhr.     Es  wird  beiden  Tbiereo  eine  Quantität  von  3  Ccm. 

sehr  übelriechender  filtrirter  Jauche  von   faulendem  Heu   und  Leim   in  die  rechte 

CniraUeoe  eingespritzt.     Gleich  nachher  bekommt  II  0,02  Chinin   mit  etwas  CIH 

angesäuert  in  den  Magen.     Cm  12  Uhr  10  Min.  abermals  0,01. 

I  bat  120  Athemzuge  in  der  Minute  und  zeigt  grosse  Hinfälligkeit.    II  liegt 
ruhig  mit  72  Athemzügen. 

12  Uhr  25  Min.     U  beginnt   mit  dem  Kopf  hin  und  her  zu  wiegen;  wahr- 
scheinlich ein  Ausdruck  des  Chininrausches.     Respiration  72;   bei  1  immer  noch 

6* 
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über  100.    Die  Haltoog  des  ietztereo  nar  mit  Jaache  vergifteten  Thieres  wird  all- 
mWicii  etwas  besser. 

]2Ubr  50  Mio.  wieder  0,0  L  Ctiiaia  an  No.  II. 

Die  Thiere  werden  nun  mehrere  Stunden  lang  nicht  weiter  beobachtet.  Um 
3  Uhr  30  Min.  Onde  ich 

No.  I  mit  gesenktem  Kopf,  geschlossenen  Augen,  in  buchst  spathiscliem  Zu- 
stand zusammengekauert  mit    .     .     Dcisp.  104.  Temp.  39,2. 

Neil  munter,  sich  die  Wunden  und  Pfoten  leckend,  mit  aufrechtem  Kopf 

Resp.  96.     Temp.  41,2. 
Es  frisst  Einiges,  erhält  dann  wieder  0,03  Chinin. 

6  Uhr.     I     .     Resp.  112.  Temp.  38,9. 
II     .        -       108       -      40,8. 
Bei  beiden  blutiger  Schleim  im  Mastdarm,  bei  1  viel  mehr  jedoch  als  bei  II.    Dieses 
frisst  etwas.  8  Uhr.     I     .     Resp.  80.     Temp.  37,8. 

II     ,        -       96.        -      40,4. 
I  liegt  bewegungslos  flach  auf  der  Seite.     II  ist  xiemlicb  mnnter. 

10  Uhr.     I  ist  todt, 

II  ist  sehr  munter. 
Am  Thermometer  kein  blutiger  Schleim  mehr.     Temp.  39,9. 

23.  Februar.  10  Uhr.  II  sieht  etwas  somnolent  aus.  Resp.  56.  Temp.  37,9. 
Erbftit  0,02  Chinin. 

2  Uhr.     Ganz  comatös.    Resp.  00  in  der  Minute.     Stirbt  gegen  5  Uhr. 

Section  des  nur  mit  Jauche  behandeilen  Kaninchens  No.  I,  12  Stunden  nach 
dem  Tode.  —  Starke  Leicbeostarre.  In  beiden  Pleurasäcken  befinden  sich  je 
5  Ccm.  wasserhellc  Flüssigkeit.  Die  Lungen  sind  collabirt,  hcllroth,  überall  luft- 
haltig. Im  Herzbeutel  viel  Serum;  linkes  Herz  mit  einigem  schwarzen  Gerinnsel 
erfüllt,  rechtes  ebenso  in  stSrkerem  Maasse.  Leber  sehr  blutreich  und  sehr  leicht 
zerdruckbar.  Milz  tief  dunkel,  etwas  geschwellt,  auf  dem  Durchschnitt  erscheinen 
beim  Druck  viele  feine  weisse  Punkte.  Die  Wandungen  des  Magens  sind  mit  Schleim 
bedeckt;  der  Dünndarm  durchweg  von  stark  aufgelockerter  Schleimhaut  und  dickem 
eitrigem  Belag.  Dickdarm  und  Rectum  verhallen  sich  ähnlich.  Die  Nieren  zeigen 
makroskopisch  nichts  Bemcrkenswerlhes.  —  Im  kleinen  Becken  zwischen  dem  nicht- 
trächtigen  Uterus  und  der  Blase  einige  freie  weder  mit  der  Injeclionswunde,  noch 
mit  einer  sonstigen  Äusseren  Verletzung  zusammenhängende  Bluteztravasate.  Ein 
solcher  findet  sich  auch  in  dem  Zellgewebe  des  rechten  Psoas  und  durchsetzt  ihn, 
wie  das  einige  Querschnitte  deutlich  darlbun.  —  Haut  und  Periost  des  Stirnbeins 
sind  aussen  wie  innen  blutig  diffundirt.  Das  Gehirn  ist  blutreich  und  weich.  — 
Auch  die  ersten  Luftwege  sind  sehr  blutreich  und  stellenweise  mit  Sugillationeo 
versehen. 

Section  des  mit  Jauche  und  Chinin  behandelten  Kaninchens  No.  II,  18  Stun- 
den nach  dem  Tode.  —  Beide  Lungen  collabirt,  überall  lufthaltig.  In  den  Pleura- 
säcken ganz  wenig  Serum.  Die  Herzhöhlen  mit  Gerinnseln  gefüllt.  —  Leber  blut- 
reich, weich.  Milz  klein,  derb,  trocken,  ohne  die  weissen  eitrigen  Punkte  beim 
Druck  wie  bei  No.  I.  An  den  Nieren  nichts  AutTallcndes.  Die  Magenwände  mit 
Schleim   bedeckt.     Der   Dünndarm    i|iit   grünlichem   Schleim  massig  gefüllt,  seine 
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MdcoM  etwas  gacbwellt.  Im  ODtereo  Tbeil  zflhe  gelatinöse  Gerlonsel  (deren  Unter- 
suchung auf  Chinin  ein  negatives  Resattat  ergab).  Die  Blase  mit  Harn  strotiend 
gerollt,  der  beim  Versetien  mit  Lugorscher  Jodlosnng  und  Sehwefelsanre  einen 
braunrotben  Niederschlag  gibt.  Die  ersten  Luftwege  blutreich,  aber  ohne  Sugilla- 
tiooen.    Letztere,  sowie  irgendwelche  Extravasate,  fehlen  auch  sonstwo  allenthalben. 

In  diesem  Versuch  ist  ein  Hauptgewicht  auf  die  fast  20  Stun- 
den längere  Lebensdauer  des  mit  dem  Gegengift  behandelten  Thie- 
res,    sowie  darauf  zu  legen,    das&  dieses  den  ganzen  ersten  Tag 
über  sich  relativ  wohl  befand,    zur  selben  Zeit,    als  sein  Genosse 
bereits  den  höchsten  Grad  der  Infection  darbot.    Als  solchen  haben 
wir  besonders  die  rapid  un^er  die  Normallinie  abfallende  Tempe- 
ratur anzusehen.     Bei  II.  stieg  sie  nur  vorübergehend  um  1*  und 
stand   am   nehmlichen  Abend  nur  um   0,2  höher.     In  der  Nacht, 
vielleicht  weil  kein  Chinin  gegeben  worden  war,  erlangte  das  pu- 
tride Gift  die  Oberhand  und  so  finden  wir  am  Morgen  neben  hef- 
tiger Störung  des  Allgemeinbefindens  die  Temperatur  ebenfalls  schon 
nach  dem   nahen  Ende   des  Thieres  hin   tendirend.     Bei  I  ferner 
ausgeprägte  anatomische  Zeichen  der  Septicämie,  bei  II  dieselben 
nur   in   geringem   Maasse.   —  Dies  die  positiven,   zu  Gunsten  der 
Chininwirkung  sprechenden  Erscheinungen.     Wir  dürfen  an  sie  die 
Vermuthung  knüpfen,  dass   auch  eine  wenig  geringere  Menge  des 
fauligen  Giftes  bei  I  den  Tod  hervorgerufen  haben  würde  und  gleich- 
zeitig bei  II  hätte  neutralisirt  werden   können,   wie  dies   spSter  in 
den  Verspchen  VI  und  XV  geschah.     Da  sich  diese  Erwägung  noch 
in  vier  anderen  Fällen  darbot,  so  komme  ich  auf  ihre  Besprechung 
später  zurück.  —  Unbemerkt  möge  nicht  bleiben,  was  ebenfalls  zu 
Gunsten  des  Versuches  spricht,  dass  das  Chininthier  119  Gramm 
weniger  wog,  mithin  eine  relativ  grössere  Quantität  der  Jauche  be- 
kam.    Die  ihm  binnen  9  Stunden  beigebrachten  Gaben  des  Alka- 
loides  betrugen  zusammen  0,10,  was  auf  einen  Menschen  von  6  Kilo 
berechnet,  etwa  3^  Gramm  ausmacht,  eine  in  wichtigen  Fällen  und 

« 

für  einmal  innerhalb  der  genannten  Zeit  ganz  entschieden  zulässige 
Dosis. 

HI.  Versuch. 

Zwei  Bastardhnnde  Ton  nicht  gleichem  Wnrf. 

1  hat  2750  Gewicht  und  Normalterop.  39,2. 
II    -    4500        -         -  -  39,9. 

17.  März.     9  Uhr.     I  bekommt,  wie  gewöhnlich  injicirt,   7,5  Ccm.  Jauche, 
11  deren  10  Ccm.    Letzterem  sodann  0,02  Chinin  p.  os. 
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lOühr  30  Min.     I  sehr  traarig  .     .    .     40,3. 

II  sieht  sehr  munter  aus  41,1. 
Bei  beiden  die  Steigerung  der  Temperator  also  fast  gleich,  der  Unterschied  im 
Allgemeinbeflnden  aber  sehr  ausgeprägt.     II  bekommt  0,02  Chinin. 

12  Uhr  30  Min.     I 40,8. 

II 41,0. 

Bei  I  also  Zunahme  der  Temperatur,  bei  II  eine  geringe  Abnahme.     Dieser  erh&lt 
wieder  0,02  Chinin. 

3  Uhr.     Beide  ruhig  schlafend.     I  .     .     40,3. 

II  .     .     41,0. 
Dieser  frisst  etwas,  jener  rührt  die  ihm  Torgesetite  Speise  gar  nicht  an. 

5  Uhr.      I  Temperatur 40,3. 

II  -  .....     41,3. 

Dieser  bekommt  wieder  0,02  Chinin. 

7  Uhr.     I  sehr  traurig,  sitzt  ruhig  in  die  Ecke  gekauert  und  hat   41,1. 
II  sSuft  Wasser,  lauft  munter  umher  und  hat  .     .     .     .     41,0. 
Wieder  0,02  Chinin. 

10  Uhr.    Befinden  und  Temperator  ganz  dasselbe  wie  vorher.    H  0,04  Chinin. 
18.  Mttrz.     8  Uhr.     I  wird   todt  gefunden.     II  ist  so  munter,  dass  es  dem 
für  diese  Stunde  mit  der  Beobachtung  commitlirten  Dr.  Fickert  nicht  nothig  er- 
scheint,  eine  neue  Dosis  Chinin  zu  geben.     Als  ich  gegen  12  Uhr  nachsah,   war 
das  Thier  eben  verendet. 

Section  von  1.  —  Lungen  Oberall  lufthaltig.  Ob  in  der  Pleurahöhle  viel 
Serum,  ist  wegen  zuflUig  hineingekommenen  Blutes  zu  entscheiden  nicht  möglich. 
Das  Blut  ist  so  dunnnilssig,  dass  beim  Oeffoen  des  Thoraz  selbst  aus  den  donne- 
ren Venen  sich  eine  grosse  Menge  ergiesst.  Im  Herzen,  das  sehr  schlaff  ist,  nur 
Flüssigkeit,  keinerlei  Gerinnsel.  —  Leber  dunkel,  sehr  hyperamisch.  Milz  geschwellt, 
weich.  Im  Magen  punktförmige  Sugillationen.  Der  Darm  bietet  eine  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  geschwellte  Mucosa  dar,  die  mit  dickem  Schleim  belegt  ist. 

Section  von  11,  Tod.  —  Lungen  unversehrt.  Die  Pleurahöhlen  ganz  normal. 
Beim  Oeffnen  des  Thorax  Ittuft  kein  Blut  aus  wie  hei  1.  Das  HerzQelsch  fest,  alle 
Höhlen  mit  derben  Gerinnseln  angefüllt.  —  Leber  bell,  trocken.  Milz  ebenso, 
derb,  fast  rosaroth.  Beim  Druck  tritt  kaum  etwas  Feuchtigkeit  auf  die  Schnitt- 
fläche. —  Im  Magen  keine  Sugillationen.  Dünndarm  bei  weitem  weniger  erweitert 
und  aufgelockert  als  bei  I.  Seine  Mucosa  ist  glatt,  hell,  ohne  Schleim.  Im  Dick- 
darm wenig  Schleim,  einzelne  hyperamische  mit  festem  röthlichem  Exsudat  bedeckte 
Inseln  sind  bemerkbar.     Im  Mastdarm  ifinglich  verlaufende  leichte  Sogillationen. 

Als  nicht  zu  verkennendes  Resultat  findet  sich  bei  dem  mit 
Chinin  behandelten  Thier  ein  viel  weniger  gestörtes  Allgemein- 
befinden, eine  längere  Lebensdauer  und  nur  geringe  Spuren  sepli- 
cämischer  Erkrankung.  Hier  darf  die  Vermuthung  angeknüpft  wer- 
den, dass  eine  Fortsetzung  des  Gegengiftes  am  zweiten  Tage  die 
Erhaltung  des  Lebens  bewirkt  haben   würde.    —    Die  Betrachtung 
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der  Temperaturcurven  muss  von  der  Tbatsache  ausgehen,  dass  11 
schon  im  Normalzustande  höbefr  temperirt  war.  Sumnairt  man  die 
einzelnen  Differenzen,  so  ergibt  sieh  fUr  I  eine  Steigerung  von  1,45 
im  Mittel,  für  II  von  1,17.  Besonders  ist  der  Unterschied  in  den 
beiden  Messungen  am  Abend  characleristisch ;  bei  I  eine  Erhebung 
über  die  Norm  von  1,9,  bei  II  von  1,1  Grad,  beides  mehrere  Stun- 
den lang  constant  bleibend. 

IV.  Versuch. 

Zwei  kräftige  KaDiocben  erhielten  zuerst  Jauche  in  die  Vena  cruraüa,  daa 
eine  Tbier  bekam  dann  mittelst  der  Schlundsonde  Chinin.  Die  Jauche  erzeugte 
jedoch,  wohl  nur  weil  sie  das  putride  Gift  nicht  in  genügender  Menge  enthielt, 
keinerlei  charakteristische  Erscheinungen.  Es  wurde  sodann  daa  Gift  und  Gegen« 
gift  subcutan  in  grösserer  Menge  beigebracht,  was  aber  ebenfalls  nicht  zum  Ziel 
führte.  Sowohl  die  Jauche  als  das  Chinin  riefen  örtlich  sehr  bedeutende  Entzön- 
düngen  berror,  an  denen  beide  Tbiere  in  der  nebmlichen  Nacht  zu  Grunde  gingen. 
Ca  schien,  doas  in  Folge  der  alkalischen  Reaction  des  Unterhautzellgewebea  das 
Alkaloid  aus  seiner  Verbindung  gefällt  worden  war  und  In  der  unlöslichen  Form 
als  locales  Irritans  wirkte  >). 

Ich  setzte  diesen,  sowie  zwei  andere  fehlgeschlagene  Versuche, 
hierher,  um  ein  treues  und  vollständiges  Bild  der  ganzen  Versuchs- 
reihe zu  geben. 

V.  Versuch. 

Angestellt  mit  zwei  Hunden,  Ton  denen  der  eine  I  1960,  der  andere  II 
2580  Grm.  wiegt. 

26.  Februar*;.    Abends.    I    .     .     39,4. 

II    .     .     39,0. 

27.  Febfuar.     10  Uhr.        I    .     .     40,0. 

II    .     .     39,6. 
Um   1 1  Uhr  erhielt  1  0,03  Chinin   in   den   Magen ,  sodann  2^  Ccm.  Jauche 
(faulige  Pericardialflussigkeit)  in  die  Vena  epigastrica  externa. 

II  bekam  dieselbe  Quantität  Jauche.  Beide  Tbiere  sitzen  darauf  traurig  da. 
I  erbricht  nngefilhr  ^  Stunde  nach  der  Operation  zwei  Mal. 

12  Ohr.    I    .     .     41,0. 
II     .     .     41,6. 
Jener  erhält  vieder  zweimal  nach  einander  mit  einigen  Gramm  Wasser  0,03  Chinin. 
Dreifiertel  Stunden  nachher  zeigt  derselbe      39,8. 

II    .     .     40,9. 

>)  Vgl.  Bernatzik,    Zur   Pharmakologie  der   China -Alkaloide.     Wiener  med. 

Wochenschrift.  1867.  S.  627  und  1570. 
')  Durch  ein  Versehen  harmoniren  in  der  Dissertation  die  Nummern  nicht  cor- 

rect  mit  den,  Daten.     Ich  habe  der  Uebereinstimmung  wegen  diesen  kleinen 

Redactionafehler  beibehalten. 


88 

1  Uhr  wieder  0,03  Chioin  an  I. 

4i  Uhr.    I    .     .     38,8. 
ir    .    .    39,9. 
Beide  Thiere  liegen   traurig  in   einer  Ecke.     Um  7  Uhr   sollte   wieder  beobachtet 
werden.     Ich  fand  No.  I  in   einer  Blutlache  liegend  und   an  Verblotong  gestorben. 
Es  hatte  sich  die  Ligatur  an  einer  früher  behufs  Jaucheiojection  geöffheten  Craral- 
vene  gelöst.  —  II  erholte  sich  binnen  einigen  Tagen. 

No.  I  war  ein  Hund  von  Seidenhaaren  und  sehr  feiner  and 
zarler  Natur..  Er  wog  620  Gramm  weniger  wie  II,  erhielt  aber 
die  nebmliche  Quantität  des  putriden  Giftes.  Trotz  dieser  den  Ver- 
such erschwerenden  Umstände  beträgt  der  Unterschied  der  Wärme- 
steigerung am  Mittag  und  gegen  Abend  im  Vergleich  zu  der  ersten 
Normaltemperatur  bei   I     .     .     +0,4  und  —0,6, 

-  n    .     .     -j- 1,9  und    +0,9. 
Die  Sectionsergebnisse  von  I  übergehe  ich,  da  sie  nichts  von  Be- 
deutung darbieten,  es  sei  denn  die  Abwesenheit  aller  septicäroischen 
Erscheinungen. 

VI.  Versuch. 

Grauer  Dachsbastard  No.  I  von  3680  Grm.  und  schwarzer  Spitz  No.  II  von 
7250  Grm.  Gewicht. 

28.  Februar.     11   Uhr.     I     .     .     39,3. 

II    .     .     39,6. 

I  erhält  nun  5  Gem.  Macerationsjauche  in  einen  Ast  der  Cruralvene,  sodann 
durch  die  Schlundsonde  0,09  Chioin.  Taumelt  sofort  nach  der  Operatioik  wie  be- 
trunken umher.  Schon  die  lojection  der  Jauche  hatte  eine  grosse  Depression  her- 
▼orgebracht.     Heftiges  Zittern  des  ganzen  Körpers. 

II  bekommt,  da  er  ungefähr  doppelt  so  schwer  ist,  10  Gern.  Jauche.  £r  wird 
sofort  ganz  betäubt,  wie  chloroformirt,  und  reagirt  nicht  im  mindesten  auf  die 
Reizung  beim  Zunähen  der  Wunde. 

1  Uhr.     I     .     .     39,3. 
II    .     .     38,6. 
Ersterer  0,05  Chinin.     II  bat  das,  was  er  des  Morgens  gefressen,  erbrochen;  das 
Erbrochene  zeigt  Streifen  von  blutigem  Schleim.    Beide  Thiere  liegen  ruhig,   doch 
nicht  apathisch  da.     Der  Dachsbastard  zittert  immer  noch  etwas. 


4  Uhr. 

I    . 

.     41,4. 

II     . 

.     40,3. 

1  wieder  0,05  Chinin. 

6  Uhr. 

I     . 

.     40,0. 

11    . 

.     40,0. 

Beide  ruhig,  traurig. 

8  Uhr. 

I    . 

.     39,3. 

U     . 

•     ov,«. 
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1  erbilt  wieder  0,05  CbioiD.. 

10  Uhr.    I    .    .     38,8. 
.      II    .    .     40,0. 
Dieser  ist  sehr  traorig,  bleibt  in  jeder  Lage   apathisch  liegen.    Jener  bekommt 
0,10  Chinin. 

29.  Febrnar.     8  Uhr.     I     .     .     39,6. 

II    .     .     39,9. 
Beide  scheinen  die  Wirkung  des  putriden  Giftes  ganz  öberwnnden  zu  haben.   I  ist 
jedoch  deutlich  munterer  wie  II.    Bei  diesem  zeigt  die  lojectionswunde  auch  einen 
schmutzigen  gangrSoösen  Belag,  während  sie  bei  I  rein  aussieht. 

10  Uhr.  I  bekommt  durch  den  Magen  0,075  Chinin;  sodann  subcutan  am 
Rucken  2|  Ccm.  flitrirter  Jauche.  Nach  der  Operation  frisst  er  etwas.  —  II  be- 
kommt 5  Ccm.  Jauche  subcutan  an  derselben  Stelle. 

2  Uhr.     I    .     .     39,2. 
Wieder  0,10  Chinin.     Ist  relativ  ganz  munter. 

II    .     .     40,6. 
Ist  sehr  traurig,  hat  jedoch  ein  wenig  gefressen,  ISnft  aber  nicht  so  munter  umher 
wie  I.  4  Uhr.     I    .     .     39,2. 

Frisst  nach  der  Aufnahme  von  0,05  Chinin  eine  reichliche  Portion  Milch. 


II  . 

.     39,5. 

Liegt  ruhig  und  frisst  nichts. 

6  Uhr.     I     . 

.     39,6. 

11    . 

.     39,7. 

8  Uhr.     I     . 

.     39,6. 

II    . 

.     40,2. 

I  ist  nicht  niedergeschlagen,   knurrt   und  beisst   beim  Anfassen.    Bekommt  um  6 
und  nm  8  Uhr  0,05  Chinin.    II  ist  sehr  traurig,  ohne  Reaction  beim  Anfassen. 

104  Uhr.     I    .     .     39,8. 
II    .     .     39,9. 
I  erhalt  0,10  Chinin. 

1.  Mfirz.  9  Uhr.    I    .     .     39,2. 

II    .    .     39,6. 

I  sieht  frisch  nod  munter  aas,  aocht  zu  beissen.     0,05  Chinin. 

II  sehr  traurig,  sfluft  gierig  Wasser. 

10  Uhr.  Einführung  von  5,  beziehentlich  10  Ccm.  Jauche  unter  die  Haut  der 
Sacralgegend.  Beide  Thiere  haben  etwa  ^  Stunde  nachher  Erbrechen  eines  galler- 
ligeo  Schleimes. 

11  Uhr.     I    .    .    40,1. 
II    .    .    39,4. 
Ad  I  0,05  Chinin.   II  kriecht  taumelnd  nmher,  erbricht  brfinnlichen,  zihen  Schleim. 

1  Uhr.  II  liegt  todt  da.  I  hat  eine  Temperatur  von  39,2,  frisst  etwas  und 
bekommt  0,05  Chinin.  Dieselbe  Dosis  wieder  um  5,  6  und  8  Uhr.  Wihrend 
dieser  Zeit  schwankt  seine  Wftrme  zwischen  S9,8  und  40,0,  er  frisst  mit  grosser 
Gier  Milch  und  Brod,  und  springt  am  Abend  so  munter  umher,  als  ob  er  keinen 


90 

Tropfen  des  potridea  Giftes  bekommen  bfitte.  Dm  8  Dhr  frisst  er  aocfa  Fletieh 
mit  unverkennbar  gutem  Appetit. 

10  Uhr.  Temp.  39,2.  Chinin  0,05.  Das  Tliier  bellte  laut  bei  meinem  Ein- 
tritt in  den  Stall. 

2.  MSrz.  8  Uhr.  Temp.  39,0;  ist  ganz  munter  und  spielt  mit  anderen 
Hnnden.  Er  bekommt  noch  eine  Dose  Cbioin  Ton  0,05,  und  bleibt  nun  toII- 
kommen  gesund. 

Section  von  No.  II,  30  Stunden  nach  dem  Tode.  —  Bei  der  Eröffnung  der 
Brost-  und  Bauchhöhle  findet  sich  das  ganze  subcutane  Bindegewebe  am  Epiga- 
strium  von  der  Injectionsstelle  an  mit  jauchigem  Blut  infiltrirt.  Die  Lungen  bieten 
ausser  starker  Hypostase  nichts  Besonderes  dar.  Ventrikel  und  Atrien  des  Herzens 
sind  mit  schwarzem,  dünnflüssigem  Blut  gefüllt.  —  Die  Milz  ist  auffallend  weich, 
auf  ihrer  Oberfläche  mit  dunkelblauen  Ecchymosen  besetzt.  Die  Leber  sehr  leicht 
zu  zerdrücken.  Galle  auffallend  dunkelbraun.  Die  Nieren  ebenfalls  weich,  hyper- 
ämisch ,  ihre  Kapsel  leicht  löslich.  Im  Magen  eine  jauchig  riechende  Flüssigkeit, 
die  Schleimhaut  geschwellt  und  injicirt,  an  einzelnen  Stellen  Ecchymosen.  Ebenso 
Terhalt  sich  im  Wesentlichen  der  ganze  Darmkanal. 

Das  positive  Ergebniss  in  diesem  Versuch  liegt  so  deutlich 
vor,  dass  es  einer  Erläuterung  nicht  bedarf.  Weniger  klar  sind 
scheinbar  die  Beziehungen  der  Tempeiaturcurven  zu  einander.  Ihr 
Verhalten  entspricht  sehr  häufig,  aber  nicht  immer  den  anderweitigen 
Symptomen;  besonders  im  Anfang  sehen  wir  bei  dem  behandelten 
Thier  eine  hohe  Temperatur  (39,3  und  41,4),  während  sie  bei 
dem  nicht  behandelten  sogar  unter  der  Norm  steht  und  sodann 
nur  verhältnissmässig  wenig  steigt  (38,6  und  40,3).  Gemäss  frQ- 
heren  Versuchen,  wovon  ich  hier  nur  die  von  0.  Weber  nennen 
will,  ist  es  jedoch  erwiesen,  dass  ein  rascher  und  bedeutender 
Temperaturabfall  bald  nach  der  septischen  Vergiftung  gerade  eine 
hohe  Intensität  derselben  andeutet.  Die  Abwesenheit  dieser  Inten- 
sität bei  dem  Ghininthier  bestätigt,  in  Verbindung  mit  dem  nachher 
sehr  deutlichen  Unterschied,  die  bisherigen  Voraussetzungen  und 
Resultate,  statt  ihnen  zu  widersprechen. 

VII.   und  VIII.  Versuch. 

Sehr  kraftige  braune  und  weisse  Kaninchen,  von  jedesmal  dem  nebmiichen 
Wurf.  Die  angewandte  Jauche  war  einer  Macerationskiste  des  anatomischen  Insti- 
tutes entnommen,  wimmelte  von  höchst  lebhaften  Paramecien,  war  von  höchst 
ubiem  Geruch,  und  wurde  in  der  Dosis  von  1 — 2  Ccm.  in  das  Unterhautzellgewebe 
injicirt.  In  Erwartung  der  Fieber-  und  Krankheitserscheinungen  begann  ich  sofort 
auch  mit  dem  Chinin,  0,03 — 0,0G  alle  2  Stunden.  Fieber  oder  damit  zusammen- 
hingenda  Symptome  traten  auffallender  Weise  bei  keinem  Thier  ein,  auch  nicht 
bei  dem  vom  Chinin  frei  gebliebenen;  dagegen  störte  ich  bei  dem  anderen  durch 
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das  Mittel  die  YerdtiDoof  derart,  dats  follstindige  EotbaltoDg  Tom  FVetfen  eintrat 
Uoter  soklieo  UmBtaadeD  war  an  eine  fernere  Wiederlioinng  der  ianelierergtftang 
DatQrlich  nicht  zu  denken.  Dass  bei  Kanineben  dorcb  Chinin  leicht  intensiTe  Ver« 
daanngsstörungen  eintreten,  finde  ich  auch  in  der  splter  zu  besprechenden  Arbeit 
Ton  W  a  1  d  0  r  f  S.  1 7  ferzeichnet  >). 

IX.  Versuch. 

Zwei  jonge  Hunde  von  demselben  Wurf,  beide  etwas  über  900  Gramm  schwer. 
Die  Darchschnittswirme,  berechnet  aus  sieben  Messungen,  betrSgt  bei  I         38,9. 

11  .  38,8. 
Die  Tbiere  zeigen  sehe  grossen  Appetit  und  sind  sehr  munter.  1  erhalt  gegen 
12  Uhr  0,01   Chinin  durch  die  Schlundsonde.     Um  2  Uhr  bat  .     .     I     .     38,2, 

I!  .  38,8. 
3  Ohr.  Beiden  Thieren  werden  5  Ccm.  Macerationsjauche  in  die  CruraWene 
gespritzt.  I  erhalt  dann  noch  0,01  Chinin  und  II  ebensoviel  reines  Wasser  (10  Ccm.) 
als  bei  I  mitgegeben  worden  war,  da  bei  dem  geringen  Gewicht  der  Thiere  dies 
möglicherweise  von  EinOuss  sein  konnte.  Eine  halbe  Stunde  nachher  fressen  beide 
etwas.  Um  5  Uhr  wird  wieder  die  nehmliche  Dosis  Cbioin  und  Wasser,  bezie- 
hentlich Wasser  allein,  injicirt.     I  hat  jetzt     .     .     38,6, 

II     -      -       .     .     36,2. 
Das  injicirte  reine  Wasser  wird  unter  heftigen,  lange  dauernden  Wflrgebewegungen 
wieder  erbrochen. 

6  Uhr.     1 40,0, 

II 37,0. 

Wieder  Chinin  0,01  und  Wasser. 

84  Uhr.     Dieselben  Quantitäten.     Temperatur  ist  bei 

I 39,0, 

II 36,4. 

Diarrhoe  bei  beiden.  II  erbricht  noch  fortwährend  und  ist  sehr  elend.  I  erbricht 
keinmal  und  ist  ziemlich  munter. 

lOi  Uhr.     I 37,8, 

II 31,0. 

1  noch  immer  ziemlich  munter,  erbricht  jedoch  einigemal.     II  ist  am  Verenden. 

12  Uhr  Nachts.     II  ist  todt,   I  säuft  Milch,  stöhnt  aber  beim  Hinlegen  und 
Ihhrt  darin  fort. 

Am  folgenden  Morgen  9  Uhr  wird  auch  I  eben  verendet   gefunden,   er  starb 
also  mindestens  9  Stunden  später  als  No.  II. 

Die  Sectionen  konnten  nicht  gemacht  werden.  Als  greifbar 
vorliegende  Erfolge  haben  wir  bei  dem  Chininthier  das  andauernd 
bessere  Allgemeinbefinden,  das  Verbleiben  der  Temperatur  auf  einer 
der  Norm  nahestehenden  Höhe  und  die  längere  Lebensdauer.    Be- 

>)  De  manifestls  in  corpore  vivo  malationibus  usu  Chinioi  aulfurici  productis. 
Diss.  inaug.    Bonn,  1843. 
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merkenswerth  für  den  Verlauf  der  Intoxication  mit  dem  putriden 
Gift  ist  auch  hier  der  rapide  Abfall  der  Körperwärme.  Dieser  Aus- 
druck der  energischsten  Wirkung  der  Jauche  wird  bei  No.  1  durch 
das  gleichzeitige  Gegengift  unmöglich  gemacht  und  so  gewahren 
wir  denn  hier  eine  leichte  vorübergehende  Steigerung,  was  freilich 
nicht  verhindern  kann,  dass  bei  dem  jungen,  zarten  Thier  schliess- 
lich die  Gifte  der  fauligen  Flüssigkeit  die  Oberhand  nehmen. 

X.   Ver8ircb. 

« 

Zwei  6  Wochen  alte  Huode  tod  gleichem  Wurf  und'  osheza  ganz  gleichem 
Gewicht,  1,20  Kilo.  —  Beide  haben  eine  Normallemperatar  von  39,2  und  sind 
sehr  munter. 

8.  Juni.  I  erhalt  am  Abend  5  Uhr  eine  lojection  von  20  Com.  Wasser  und 
75  Gera.  Jauche  von  faulendem  Gras  in  die  Jugularvene. 

U  das  Nehmliche,  nur  war  in  dem  Wasser  0,04  neutrales  chlorwasserstoff- 
sanres  Chinin  gelöst  worden.  Dies  mit  der  Jauche  vermischt  hatte  einige  Stunden 
rahig  gestanden. 

Der  hierdurch  gebildete  Niederschlag  erwies  sich  onter  dem  Mikroskop  als 
ans  Chininkrystallen  und  grünlichen  Flocken  bestehend.  Wir  trugen  wegen  der 
Gefahr  von  Embolien  zuerst  Bedenken,  die  Injection  so  zu  anternehroen,  wagten 
es  dann  doch.  Die  Operation  verlief  ohne  besonderen  Zufall;  nur  zeigte  sich  das 
Thier  während  derselben,  d.  b.  wahrend  die  Flüssigkeit  langsam  in  seinen  Kreislauf 
eintrat,  aussergewöhnlich  aufgeregt. 

Ein  wichtiger  Unterschied  zwischen  beiden  Versuchsthieren  machte  sich  sofort 
bemerkbar.  I  war  gleich  nach  der  Operation  ganz  betäubt,  wie  mit  Chloroform 
behandelt;  II  zeigte  davon  keine  Spur. 

Nach  Verlauf  von  2  Stunden  (Abends  7  Uhr]  war  die  Körperwärme,  die  früher 
beiderseits  auf  39,2  gestanden,  bei  I     .     .     .     40,7, 


11     . 

.     .     38,4. 

10  Uhr  Abends. 

I     . 

.     .     40,5, 

n    . 

.     .     39,0. 

9.  Juni.      9  Uhr. 

I     . 

.     .     40,7. 

11     . 

•           •           UV, 9. 

Jener  ist  sehr  elend,  frisst  nicht,  hat  Durchfall.  Dieser  sieht  weniger  krank  aus 
und  frisst  einiges.  Bekommt  (1 1  Uhr)  0,03  Chinin,  das  erste  nach  der  Operation, 
mit  der  Schiandsonde. 

%  Uhr.     I    .     .     .     40,5, 
II    .     .     .     39,7. 
Das  Befinden  beider  Tbiere  Ist  ganz  gleich  dem  vor  5  Stunden. 

Abends  9  Uhr.     I    .     .     .     40,7, 

1*         •  •         •  O v«w« 

Bmdea  Thieren  werden  5  Ccm.  Grasjauche  unter  die  Haut  des  Bückens  injicirt, 
bei  II  mit  0,04  gelöstem  Chinin  vermischt. 
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10.  Ja  Dl.  Die  Tbiere  aDterecheideo  sich  in  ibrein  lasseren  Verhalten  nar 
wenig.     I  sieht  magerer  aas.     Die  Röq)erwärme  ist  bei  I    .    .     40,8, 

H    .     .     39,9. 

Hier  musste  der  Versuch  wegen  Mangel  an  geeigneter  Jauche 
abgebrochen  werden.  Das  in  ihm  erzielte  Resultat  ist  gleichwohl 
klar  und  andauernd  genug,  um  zu  zeigen,  dass  die  innere  Wirkung 
oder  Entwicklung  des  putriden  Giftes  durch  vorheriges  Neutralisiren 
mit  Chinin  erheblich  vermindert  werden  kann.  Die  Quantität  des 
anfänglich  direct  in's  Blut  gebrachten  Chinin  betrug,  auf  einen  Men- 
schen von  60  Kilogramm  berechnet,  2  Gramm.  Es  zeigt,  wie  wenig 
giftig  dasselbe  wirkt.  Bei  Briquet  findet  das  sich  in  wiederholter 
Weise  verzeichnet. 

XI.  Versuch. 

Zu  gleicher  Zeit  wie  der  vorige  angestellt  mit  zwei  jungen  Spitzen,  wovon 
No.  1  um  etwa  20  Gramm  schwerer  ist  als  No.  II.     Die  Normaltemperatur  war  bei 

J  .  •  •  «IV,'T, 

II     .     .     .     39,6. 

8.  Juni.  11  Uhr.  60  Ccm.  mit  Wasser  vermischter  und  dann  filtrirter 
Abscesseiter  werden  unter  die  Haut  des  Rückens  injicirt.  Bei  II  waren  vorher 
0,04  Chinin  darin  gelöst  worden. 

9.  Juni.     1  ist  entschieden  elend,  frisst  nichts  und  hat      ....     40,8. 

II  sieht  kaum  angegrifTen  aus,  frisst  etwas  und  hat  .     .     .     39,9. 
Bei  jenem  also  eine  Erhöhung  von  1,4,   bei  diesem  von  0,3. 

2  Uhr.  I  bat  Durchfall,  trinkt  gierig  Wasser.  II  ist  sehr  munter.  Die  Tempe- 
ratur hat  sich,  wahrscheinlich  wegen  des  Durchfalls  bei  I  in  so  fern  geändert,  als 
I  eine  Erhöhung  über  die  Norm  von  1,0,  II  eine  solche  von  0,6  zeigt.  Am  fol- 
genden Morgen  zeigt  sie  bei  beiden  Thieren  39,9,  wobei' jedoch  ein  Unterschied 
im  Süsseren  Wesen  zu  Gunsten  von  II  nicht  zu  verkennen  ist. 

Wegen  des  oben  angeführten  Grundes  musste  auch  dieser  Ver- 
such hier  abgebrochen  werden.  Zu  bemerken  ist  ndch,  dass  alle 
vier  Hunde  Geschwüre  an  den  Injectionsstellen  bekamen,  jedoch 
am  Leben  blieben.  Ob  hier  Ghinin  resorbirt  wurde  und  es  so  vom 
Blut  aus  seine  Wirkung  entfaltete,  ob  es  nur  durch  chemische  Ver- 
änderung des  putriden  Giftes  vor  der  Injection  sich  nützlich  machte 
oder  ob  Beides  zusammenwirkte,  muss  dahingestellt  bleiben.  Wir 
haben  jedenfalls  das  Vorhandensein  des  Gegeneffectes  zu  constatiren. 

XII.  Versuch. 

Höchst  übelriechender  Eiter  eines  vom  Hals  aus  nach  dem  Pleurasack  perfo- 
rirten  Abscesses  wird  mit  lauwarmer  Heujauche  zu  etwa  gleichen  Theilen  gemischt. 
Um  die  Gase  möglichst  zu  entfernen,  wird  mittelst  einer  starken  Spritze  wiederholt 
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Lall  io  starkm  Strom  in  diese  MtschoDg  cinfelriebfiL  Diete  Hfittigkeit  bleibt 
aoflltrirt.  SodeoD  werde«  0,04  Cbinio  in  4,0  Wasser  gelöst  ood  mit  8,0  jeoer 
faoligen  Miscbong  gemengt.  Ebenso  werden  zwei  andere  QuanliUlen  derselben  ?on 
je  8  Ccm.  abgemessen. 

Drei  Hände  fon  5  —  6  Wochen  Ton  gleicbem  Warf,  Bastarde,  forwtegend 
Wacbtdbond,  werden  zu  dem  Versuch  bestimmt. 

I  wiegt 1416  Grm. 

II      - 1566     - 

III      - 1660    • 

I  hat  eine  Temperator  fon  30,7, 

II  -  -  -     39,3, 

III  -  -  -    39,8. 

11.  Jnni.  12  Uhr.  I  erhalt  0,04  Chinin  in  den  Magen  und  sodann  8  Ccm. 
Jauche  in  die  Jugulanrene ;  11  ebensoviel  Jauche  in  die  Vene,  sonst  nichts;  III  das- 
selbe in  der   oben  angeführten  Mischung  mit   Chinin   in  die  Vene,  nichts  durch 

den  Magen. 

Um  12  Uhr  45  Min.  sind  die  in  der  angegebenen  Reihenfolge  TorgeDommenen 
Operationen  beendet.  Die  lojectionsmasse  war  jedesmal  vorsichtig  im  Wasserbad 
auf  Bluttemperatur  erwärmt  worden.  Während  der  lojecliooen  trat  nichts  Auffal- 
lendes ein.    Um  1  Uhr  liegen  die  Thicrc  zusammengekauert.  Ihre   Temperatur  ist: 

1     •     .     <)o,o, 

11     .     .     41,1, 

111    .     .     39,4. 

5  Uhr.       I     .     .     40,2, 

il     .     .     40,5, 

111     .     .     39,6. 

Alle  drei   saufen   etwas  Milch.     1   bat   hellgelben  Durchfall.     Er  hatte  um  3  Uhr 

0,04  Chinin  bekommen. 

Abends    10  Uhr.       I     .     .     40,4, 

11     .     .     38,9, 
111     .     .     39,2. 
Am  anderen  Morgen  sind  II  und  lil  ziemlich  normal  temperirt  und  munter;  I  zeigt 
eine  Steigerung  von  etwa  1  Grad.     Dieser  stirbt  in  der  darauf  folgenden  Nacht. 
II  und  111  sind  ganz  wohl. 

Die  Section  von  I  ergibt  als  Wesentliches:  Keinerlei  pyfimische  Erscheinungen ; 
dagegen  ist  die  Schleimhaut  der  hinteren  Oesophaguswand  in  einer  LSnge  von  etwa 
5  Cm.  durch  die  etwas  rasch  und  unvorsichtig  eingeführte  lojectionsrohre  corrodirt 
und  abgeschalt.  Die  Cardia  zeigt  sich  durch  Schwellung  und  Contractur  geschlos- 
sen. Der  fiber  ihr  liegende  Theil  des  Oesophagus  ist  sackförmig  erweitert  und 
mit  Serum  gefüllt.  Der  Mögen  ist  eng-  zusammengezogen  und  hat  eine  aufge- 
lockerte mit  glasigem  Schleim  bedeckte  Schleimhaut.  Sic  ist  stark  gerunzelt  und 
geschwellt. 

Nachstehender  Versuch  wUrdc  unzweifelhaft  sich  klarer  dar- 
slellen,  wenn  I  eliminirt  worden  wlirc.     Das  Thier  war  erstens  das 
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leichtere  und  zeichnete  sich  vor  den  beiden  anderen  durch  sein 
graciles  Wesen  aus;  es  waren  ihm  bei  der  Injection  der  Jauche 
in  einem  zuerst  missluDgenen  Versuch  mehrere  Cubikcenlimeter  in's 
Zellgewebe  eingedrungen;  und  endlich  wird  ihm  unabsichtlich  eine 
tödtliche  traumatische  Oesophago  -  gastritis  beigebracht.  Ich  habe 
den  Verlauf  seines  Erkranktseins  jedoch  deshalb  hierhergesetzt,  da- 
mit man  wieder  eine  der  störenden  Zufälligkeiten  kennen  lerne,  die 
bei  solchen  Untersuchungen  vorkommen.  Im  Uebrigen  zeigt  der 
Anfang  der  Curve  von  I  die  Ghininwirkung  recht  deutlich.  Bei 
ihm  und  bei  III,  wo  die  mit  Chinin  vermengte  Jauche  eingespritzt 
worden  war,  ist  nach  etwa  1  j<  Stunde  ein  Abfall  von  0,9  und  0,4 
eingetreten,  bei  II  dagegen  eine  Steigerung  von  1,8.  Dies  Verhält- 
niss  hält  annähernd  an  bei  II  und  III  bis  zum  Abend,  während 
allmählich  bei  I  der  Einfluss  der  begonnenen  Entzündung  am  Ma- 
geneingang sich  geltend  macht.  Wegen  der  während  des  Lebens 
unerklärbaren  fieberhaften  Symptome  bei  I  war  von  einer  Fort- 
setzung der  Jauchevergiflung  in  anfänglicher  Weise  leider  Abstand 
genommen  worden. 

XIII.  und  XIV.  Versuch. 

Zwei  junge  Hunde  von  demselben  Wurf  bekommen  sorgf&Itig  fillrirten  Eiter, 
der  etwa  14  Tage  bei  15 — 30"  R.  gefault  war,  in  einer  Dosis  von  lOCcm.  in  die 
Jugularvene  gespritzt.  Der  eine  erhalt  sodann  0,03  Chinin.  Die  giftige  Wirkung 
des  Eiters  war  jedoch  so  heftig,  dass  der  eine  Hund  schon  nach  etwa  4,  der  an- 
dere chininisirte  nach  6  Stunden  starb. 

Am  folgenden  Tage  wiederholten  wir  den  Versuch  mit  einem  Paar  Hunde 
desselben  Wurfs  wie  die  ersten  und  von  ebenfalls  gleicher  Körpei  bescb^enheit. 
Der  Vorsicht  wegen  injicirten  wir  nur  3  Ccm.  obigen  Eiters.  Chinin  in  der  nehm- 
lieben  Weise.  Unsere  Vorsicht  war  jedoch  noch  nicht  ausgedehnt  genug.  Selbst 
diese  geringe  Quantität  der  putriden  Flüssigkeit  war  noch  zuviel.  Das  ohne  Chinin 
gebliebene  Thier  ging  auch  diesmal  in  wenigen  Stunden  zu  Grunde,  das  mit  dem- 
selben Yerscbene  starb  ebenfalls,  jedoch  fast  6  Stunden  später. 

Beide  Versuche  können  demnach  nur  für  die  künstliche  Ver- 
längerung des  Widerstandes  gegen  das  Gift  angezogen  werden, 
dafür  aber  in  durchaus  zweifelloser  Weise. 

XV.  Versuch. 
Drei  Ccm.  Macerationsjauche  werden  mit  0,033  Chinin,  das  mit  einem  Minimum 
Wasser  gut  verrieben  war,  versetzt.  Es  entsieht  eine  leicht  milchige  Trübung.  Die 
LösQDg  wird  filtrirt.  Ein  Tropfen  des  Filtrates  unter  dem  Mikroskop  zeigt,  dass 
sämrotliche  Protozoen,  Paramecien,  Vibrionen  u.  s.  w.,  wovon  die  Janche  wimmelte, 
leblos  geworden  sind. 
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Rdogebliebeoe  Jaocbe  wird  ebeofallt  (lltrirt.  Voo  den  grösseren  Organismen 
sind  Dur  wenige,  durchgegangen »  die  kleineren  alle.  Es  werden  3  Ccm.  der  Flüs- 
sigkeit abgemessen. 

5.  Jali.  11  Ubr.  Ein  6wöchent!icber  Pudel  Ton  1750  Groi.  bekommt  die 
mit  Chinin  ferselzte  Jauche  in  die  Jugularvene  eingespritzt;  sein  gleicbalteriger 
Bmder  II  fon  2000  Grm.  die  freigebliebene. 

Die  Normaltemperatur  beider  Tbtere  war 

I     .     .     .     39,4, 
II     .     .    .     39,6. 
Bei  beiden  war  schon  vor  der  Operation  etwas  Durchfall  vorbanden. 

4  Uhr.     I    .     .     .     40,1, 
II    .     .     .    40,4. 
1  frisst  mit  grossem  Appetit,  II  nimmt  nur  wenige  Bissen. 

8  Uhr.     I    .    .    .    40,3, 
II    .     .     .    40,8. 
Beide  fressen  etwaa. 

6.  Juli.  10  Uhr.     1    .     .    .     39,7, 

II    .    .     .     40,4. 

7.  Juli.     Beide  Thiere  sind  gleichmassig  gesund. 

t      ■      *      .      vV,4, 

'■        .         .        .        tfV,v. 

Von  einer  mit  Leim  angesetzten  Heujaoche  wurden  darauf  zweimal  je  5  Ccm.  fil- 
trirt.  Die  eine  Portion  wurde  mit  fein  verriebenem  Chinin  0,04  versetzt.  Es  bil- 
dete sich  ein  schwacher  Niederschlag,  der  sich  unter  dem  Mikroskop  als  gefälltes 
Chinin  nebst  krOmlicher  Masse  erwies.  Die  gröbere  Partie  des  Niederschlages 
wurde  durch  Abgiessen  entfernt,  und  dann  die  Flüssigkeit,  die  durch  vorstehend 
angeführte  Operation  an  ihrem  ursprünglichen  Volumen  nur  unmerklich  verloren 
hatte,  um  12  Uhr  in  die  Jugularvene  gespritzt.  —  No.  II  bekam  sofort  darnach 
die  gleiche  Quantit&t  purer  Jauche. 

I  hatte  wahrend  der  Injeclion  einen  etwa  1  Minute  dauernden  Ohnmachls- 
anfall,  der  keiner  anderen  Ursache  als  dem  rasch  eindringenden  Alkaloid  zuge- 
schrieben werden  kann.  Bald  darauf  jetloch  frass  er  mit  grosser  Gier,  wahrend 
II  nichts  anrührte. 

8  Uhr.     I     .     .     .     39,8, 

II     .     .     .     39,5. 
Beide  ziemlich  munter  aussehend. 

8.  Juli.  I    .     .    .     39,0, 

II  .  .  .  39,0. 
Jener  sieht  munter  aus  und  frisst,  dieser  struppig  und  traurig  und  frisst  nichts. 
In  ganz  derselben  Weise  gehen  die  Dinge  in  den  nächstfolgenden  vier  Tagen  voran. 
I  war  schon  am  9.  wieder  rund  und  glänzend  geworden;  II  siechte  mehr  und  mehr 
hin  und  verendete  in  der  Nacht  vom  1?.  auf  den  13.  Juli.  Die  Körperwärme  war 
mittlerweile  nicht  mehr  gemessen  worden. 

Die  Section  ergab  als  wesentlich  croupose  Entzündung  einzelner  Partien  des 
Dünndarms  und  allgemeine  eitrige  Peritonitis. 
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In  diesem  Versuch  ist  ausreichender  Grund  vorhanden,  die 
eitrige  Peritonitis,  welche  als  Todesursache  betrachtet  werden  muss, , 
auf  die  putride  Infection  zurückzuführen.  Es  ist  durch  anderweitige 
Versuche  dargethan  und  entspricht  der  Natur  der  Sache,  dass  auch 
dieser  Ausgang  nicht  selten  vorkommt ').  Bei  dem  gleichzeitig  mit 
Chinin  behandelten  Thier  hatte  die  Jauche  schon  von  Anfang  an 
durch  das  Mischen  mit  dem  Gegengift  ihre  deletftren  Eigenschaften 
grösstentheils  verloren  oder  sie  konnte  dieselben  innerhalb  des 
Kreislaufes  nicht  entfalten.  Die  fast  anhaltende  Euphorie  in  dem 
einen  Fall  und  das  continuirliche  Kranksein  in  dem  anderen  lassen 
in  Verbindung  mit  den  sonst  ganz  gleichen  Lebensbedingungen 
keine  andere  EriclSrung  zu. 

Eine  Zusammenfassung  der  positiven  Ergebnisse  des  Ganzen 
zeigt  nun  Folgendes: 

Von  den  15  Versuchen  sind  zuerst  3  technisch  misslungene 
als  indifferent  in  Abzug  zu  bringen.  Es  restiren  dann  deren  12, 
in  denen  3  Mal  das  mit  Chinin  behandelte  Thier  am  Leben  blieb, 
wfihrend  das  ControUthier  an  Septicämie  2  Mal  verendete  und 
das,  freilich  ohne  Controlle  gebliebene  (Versuch  I),  nach  allen  son- 
stigen Erfahrungen  mit  Wahrscheinlichkeit  verendet  w8re. 

Von  den  Übrigen  9  Fällen  ist  keiner,  der  nicht  wenigstens 
eine  hervorragende  und  gegenüber  dem  ohne  Chinin  gelassenen 
Tbier  sich  deutlich  abhebende  Wirkung  des  Medicamentes  zeigte. 

Es  verschob  den  Eintritt  des  Todes  um  2 — 24  Stunden  5  Mal ; 
von  den  übrigen  4  Fällen  ging  1  durch  Süssere  Ursachen  zu 
Grunde,  in  3  starb  keins  der  beiden  Thiere. 

Es  binderte  auch  bei  lethalem  Ausgang  die  makroskopisch  er- 
kennbaren Erscheinungen  der  Septicämie  im  Cadaver  4  Mal;  in  den 
5  ttbrigen  Fflllen  blieben  entweder  beide  Thiere  am  Leben  oder  die 
Section  wurde  nicht  angestellt. 

Es  bewirkte  ein  näheres  Verbleiben  in  der  Gesundheitsbreite 
der  Temperatur  6  Mal;  2  Mal  wurde  nicht  gemessen  und  1  Mal 
trat  kein  unmittelbar  ausgesprochener  Unterschied  zu  Gunsten  des 
Chinin  hervor. 

Es  erzeugte  ein  deutlich  besseres  Allgemeinbefinden  in  Bezug 
auf  Aussehen,  Fresslust  und  Munterkeit  6  Mal;  2  Mal  wurde  nicht 

>)  Hemmer,    Experimentelle    Stadien    aber   die    Wirkung   fanlender   Stoffe. 

München,  1866.    S.  140. 
ArdüT  f.  pathol.  Anet.    Bd.XLVl.  Hft.  1.  "^ 
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darauf  geachtet   und   1  Mal  war  ein  Unterschied   nicht   wahrzu- 
nehmen. 

Ist  nun  die  Voraussetzung  richtig,  dass  wir  die  Vergiftung 
durch  putride  Stoffe  ebenfalls  als  eine  Art  Fäulniss  und  zwar  des 
Blutes  und  der  Gewebe  zu  betrachten  haben,  wofür  die  klinischen 
und  experimentellen  Erfahrungen  in  grosser  Anzahl  sprechen,  so 
folgt  aus  unseren  Versuchen,  dass  das  Chinin  auch  als  inneres 
Antisepticum  wirken  kann.  Wenn  es  uns  nicht  jedesmal  gelang, 
den  Versuch  mit  dem  septicämischen  Verenden  des  einen  und  dem 
Lebenbleiben  des  anderen  Thieres  abzuschliessen,  so  lag  das  an 
Schwierigkeiten,  deren  Bewältigung  nur  in  Verbindung  mit  einem 
günstigen  Zufall  möglich  war.  Jauchige  Flüssigkeiten  sind  keine 
constant  bleibenden  Gifte,  denn  ihre  Intensität  ändert  sich  mit  den 
in  ihnen  stetig  vor  sich  gehenden  Umsetzungen.  Sie  lassen  sieb 
darum  nicht  abwägen  in  dem  gewöhnlichen  Sinne,  sondern  man 
operirt  an  dem  Thier  stets  mit  durchaus  unbekannten  Quantitäten. 
Ist  dieselbe  zu  klein,  so  hat  man  die  zeitraubende  und  heikele 
Operation  der  Veneneinspritzung  zu  wiederholen,  zuweilen  so  oft, 
dass  kein  praktikabeles  Gefäss  mehr  übrig  bleibt.  Ist  sie  zu  gross, 
so  überschreitet  die  Intensität  der  Vergiftung  jede  Grenze,  und  in 
solchen  Fällen  lässt  sich  bekanntlich  auch  von  dem  anerkannt 
besten  Antidot  nichts  erwarten.  Der  Natur  der  Sache  nach  ver- 
fällt man  am  leichtesten  dieser  Variation ,  und^  so  muss  man  dann 
zufirieden  sein,  wenigstens  die  deutlich  sichtbaren  klinischen  Zeichen 
des  Medicamentes  zu  constatiren  und  sich  ausserdem  sagen  zu  können, 
dass  ein  etwas  geringeres  Maass  des  Giftes,  wie  in  Versuch  VI  und  XV, 
nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  hingereicht  haben  würde,  das 
eine  Thier  zu  tödten,  und  doch  nicht  zu  mächtig  gewesen  wäre, 
bei  dem  andern  der  Wirkung  des  Gegengiftes  zu  widerstehen. 
Ferner  aber  sind  putride  Flüssigkeiten  keine  einfachen  putriden 
Gifte.  Sie  enthalten  Gase,  die  ganz  eigenartige  Wirkungen  dar- 
bieten, wie  dies  durch  Versuche  nachgewiesen  ist;  und  die  Möglich- 
keit, dass  sie  Verbindungen  enthalten,  die  als  reine  Nerven-  oder 
Blutgifte  zu  betrachten  sind  und  deshalb  für  sich  selber  deletär 
werden,  ohne  Putrescenz  und  ohne  die  Zulässigkeit  einer  Paralysi- 
rung  durch  das  Chinin,  liegt  wohl  sehr  nahe^).    Es  kommt  dazu, 

^)  ErdmanD,  Jouroal  für  pract.  Chemie.   XCIX.  385.     Ferner  Tgl.  Billroth 
ond  Hofschmidt  über  Leacio.     v.  LaDgenbeck'a  Arcbif.  VI.  402. 
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dass  sich  zu  der  vorgeführten  Versuchsreihe  fast  nur  Qunde  eignen. 
Kaninchen  kann  man  leicht  in  beliebiger  Stärke  und  von  gleichen 
EigeDschaAen  beschaffen,  aber  sie  bieten  Nachtheile  dar,  die  für 
das  Wesen  des  Versuchs  ganz  bedeutend  sind.  So  sind  sie  in 
ihren  Temperaturverhfiltnissen  sehr  unzuverlässig;  es  gibt  bei  ihnen 
ausser  den  beiden  Jugularvenen  keine  recht  geeignete  Stelle  zu 
sauber  auszuführenden  Injectionen;  und  ferner  schädigt  das  Chinin, 
einige  Tage  lang  gereicht,  die  Magenverdauung  bald  in  solchem 
Maasse,  dass  hieraus  allein  schon  ein  pathischer  Zustand  entsteht.  — 
Nicht  als  geringster  Grund,  der  die  Durchführung  mancher  Punkte 
kl  unseren  Versuchen  schwierig  machte,  tritt  hinzu  eine  Reihe  lo- 
kaler Hindernisse.  Das  pharmakologische  Laboratorium  besitzt  noch 
keine  Räume,  worin  solche  Versuche  angestellt  werden  können; 
und  wenn  mir  auch  im  pathologisch-anatomischen  Institut  durch 
meinen  Freund  Rindfleisch  mit  gewohnter  Liberalität  Alles  zur 
Verfügung  gestellt  war,  so  verhinderte  doch  die  räumliche  Entfer- 
nung von  meinem  gewöhnlichen  Aufenthalt  nicht  selten  das  weitere 
und  zeitgemfisse  Eingreifen  in  den  Gang  des  einzelnen  Experimentes 
oder  der  ganzen  Reihe. 

Die  Frage  nach  der  inneren  antiseptischen  Wirkung  des  Chinin 
ist  in  neuester  Zeit  scheinbar  complicirt  worden  durch  die  von 
Bergmann  und  Schmiedeberg  beschriebene  Darstellung  des 
Sepsin,  eines  krystallinischen,  aus  faulender  Hefe  gewonnenen  Stoffes, 
der  das  Resultat  dieser  Fäulniss  sein  und  Thieren  injicirt  alle  Er- 
scheinungen der  Septicämie  hervorrufen  solP). 

Nehmen  wir  an  —  an  der  Möglichkeit  zu  zweifeln  haben  wir  vor- 
läufig kdnen  zwingenden  Grund  —  die  beschriehene  Substanz  sei  in 
der  That  das  putride  Princip,  so  ist  doch  klar,  dass  sie  in  der  fau- 
lenden Hefe  nur  unter  dem  Eiufluss  von  protopiasraatischen  Fermen- 
ten entsteht.  Man  kann  sich  davon  durch  das  Mikroskop  leicht  über- 
zeugen. Die  einem  Thier  beigebrachte  Jauche  enthält  nun  entweder 
das  Sepsin  schon  fertig  oder  nicht.  Enthält  sie  es  nicht,  so  ist  bei 
entsprechender  Beschaffenheit  der  putriden  Mischung  kein  Grund 
vorhanden,  weswegen  sie  es  in  den  warmen  Lymphbahnen  nicht 
entwickeln  sollte,  denn  alle  Bedingungen  dazu  sind  gegeben,  und 
mau  weiss  z.  B.  von  der  Blausäure ,   wie  auffallend  rasch  sie  ent- 

>)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wisfensch.  1868.  S.  479. 
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steht,  wenn  Amygdalin  und  sein  Ferment,  die  Synaptase,  im  Kreis- 
lauf zusammen  kommen.  Die  Art  der  schützenden  Cbininwiriiung 
wäre  dann  ziemlich  klar  darzulhun,  denn  man  kann  sieb  leicht  da- 
von Überzeugen,  dass  organische  Substanzen,  mit  Chinin  versetzt, 
kein  Sepsin  entwickein,  eben  weil  sie  nicht  faulen.  Enthält  aber 
die  injicirte  Jauche  bereits  eine  nennenswerthe  Quantität  des  fer- 
tigen putriden  Giftes,  so  entzieht  sich,  da  wir  einstweilen  über 
dessen  Verhalten  nichts  Bestimmtes  wissen,  —  da  es  unter  An- 
derem unbekannt  ist,  ob  dasselbe  nicht  einfach  als  Erreger  und 
Mehrer  der  im  Organismus  reichlich  vorhandenen  Reime*)  wirkt, 
und  die  septischen  Vorgänge  also  doch  mittelbar  durch  Protoplasma- 
körper und  nicht  rein  chemisch  hervorruft  —  diese  Möglichkeit 
noch  jeder  Discussion.  Ich  habe  übrigens  nur  zu  wünschen,  dass 
theoretisirend  weise  Zweifler,  statt  Worte  zu  machen  über  die  an- 
gestellte Versuchsreihe,  mit  oder  ohne  Sepsin  sich  drangeben,  sie 
nachzutintersuchen. 


Die  Beziehungen  des  Chinin  zu  niedersten  Organismen  treten 
deutlich  hervor  in  einer  Beobachtung  von  Helmholtz  über  das 
Heufieber.  Sie  folgt  wörtlich  hier  so,  wie  sie  mir  freundlichst  zur 
literarischen  Verfügung  gestellt  wurde. 

»Ich  leide,  soweit  icli  mich  darauf  besinneo  kann,  seit  dem  Jahre  1847  ao 
dem  eigeDthumlichea  von  den  Eoglandern  als  Hay-fever  bezeichnelea  Katarrh,  dessen 
Besonderheit  bekanntlich  darin  besteht,  dass  er  den  Befallenen  regelmässig  in  der 
Zeit  der  Heuernte  ergreift  (mich  zwischen  dem  20.  Mai  und  letzten  Juni);  dass 
er  bei  kQhlerem  Wetter  pausirt,  dagegen  schnell  eine  grosse  Intensität  erreicht, 
wenn  die  Befallenen  sich  der  Hitze  und  dem  Sonnenschein  ausseUeo.  Dann  tritt 
ausserordentlich  heftiges  Niesen  ein,  starke  atzende  dünne  Absonderung,  mit  der 
Tiel  Flimmerepitbel  fortgespult  wird.  Dies  steigert  sich  nach  wenigen  Stunden 
schon  zu  schmerzhafter  Entzündung  der  Schleimhaut  und  der  äusseren  Nase,  erregt 
Fieber  mit  heftigem  Kopfschmerz  und  starker  Abmattung,  wenn  die  Patienten  sich 
nicht  aus  der  Hitze  und  dem  Sonnenschein  zurückziehen  können.  In  einem  kühlen 
Raum  dagegen  Terschwinden  diese  Symptome  eben  so  schnell,  wie  sie  gekommen 
sind,  und  es  bleibt  dann  für  einige  Tage  nur  eine  schwächere  Absonderong  nnd 
Empfindlichkeit  zurück,  wie  sie  durch  den  Verlust  des  Epithels  bedingt  wird.  Ich 
bemerke  dabei,  dass  ich  in  allen  anderen  Jahren  sehr  wenig  Neigung  zu  Katarrhen 
oder  Erkältungen  habe,  wahrend  das  Heufieber  nun  seit  21  Jahren  in  der  genann- 
ten Jahreszeit  nie  ausgeblieben  ist,  und  weder  früher  noch  später  im  Jahre  jemals 

0  Vgl.  J.  Laders  in  M.  Schultze's  Arch.  HI.  328. 
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M  mir  Tortam.    Der  ZnitiDd  Dt  inHnvi  tgttig  nnd  iIrig«T(  lieb,  weno  min  g*- 
iKvagea  iit,  «leb  riel  der  Soddi  iDiiatelini,  la  HaHtnl  binigem  DDwohUna. 

Die  wuDderllcb«  Abbta|igkcil  dir  Inokbeil  «od    der  Jibmieir   bricbte  mich 
■Qf  den  GcdankiD,   d(t>  Orgioiimca  daran  Scbald  icia  kSanito.     Bei  der  Uolcr- 
«DdaDg  de«  SecrelM  faDd   icb   in   den   tcUlca  tSaf  Jibrea  regclmliiig  gewius  tI- 
brioncDiTtig«  KSrpercbca  in  dcmscJbrn,  die  ich  la  iDdereii  Zeiten  in  meinem  Ki- 
■CHfcret    Dich!    beobiebtele. 
In  der  beilirgenden  Zeicboung 
habe   icb    die  gewöbnlicbitea 
Farmeri  ahgebildel.    Sie  eind 
«ehr    Tria    UDd    nnr   mit   der 
ImneraioDi-ÜDie    tinei   lebr  , 
guten    Hartnick'icbea   Mikro- 
■iiopei  lu  erkenoea.  Cbankle- 
rittiach  rSr  die  gewöholicb  iio- 
lirten    einieJaen    Glieder    iai, 
da»  iie  je  tler  RfirDchen  in 
einer    Reibe    eplhltten ,    loa 
denen  je  mei    paarweiie  mit 
einander  wieder  enger  nrbnii- 
den  lind.    Die  Ltnge  der  Giie- 
der  in  0,ODt  Millimeter.   Aaf 
dem    erwirmten    Olijeclliieh 
bewegen  lie  aicb  Dil  mluiger 
Lebhafljgkell,   Ibeila  nur  lil- 
terDd,*lbeil«  rar-  and  rOek- 
mStu  tcbiewend  in  der  Ricb- 
iDDg  ihrer  Unguie;  b«  kOb- 
lerer  Temperalnr  aind  aie  aehr  Irige.     Znireilen  flndet  ni«a  aie  reihenweii  in  ein- 
ander gelagert,  aneh  wohl  in  leiietelten  Reiben.     In  der  feuchten  lammer  einige 
Tage  aufbewabrt,   legelirten   lie   weiter  und  ichienen  ein»  gröaeer  and  denllicher 
in  »erden,   ata   nnmitletbir   nach    der   Enlleernng.      Zu   bemerken    i>t,    daM  nur 
daajenige   SecrrI  aie   enthalt,   wai   durch   hefligea    Meaen    entieert  iit,    nicht  du 
Jangaam  saairopfeode.     Sie  sitien  alao  wohl   in  den  Terborgenen  Nebenhilblen  und 
Reeeiacn  der  Kaie  liemlich  Teal. 

Ata  ich  Ihre  ertte  Notii  Qber  die  giFlige  Einwirkung  de«  Cbinin*  ant  [nruaoriea 
laa,  baacbloai  Ich  logieicb  einen  Verauch  damit  lu  machen,  in  der  Voranatatinng, 
daaa  die  betchriebenen  Vibrionen,  nenn  aie  nicht  Schuld  an  der  gtnien  Krankheit 
aeien,  dieselbe  dach  durch  ihre  Bewegungen  und  die  inn  ihnen  gebildeten  Zoi^ 
telzangsprodncle  aehr  Tiet  unangenehmer  machen  könnten.  Zu  dem  Ende  machte 
icb  mir  eine  geafltigte  neutrale  Anllösang  von  achirerelaaurem  Chinin,  welch«  iwar 
nicht  fiel  TOD  dam  Sali  enihilt  (I  :liO),  aber  hinreichend  wirkaam  iat  und  mga- 
aige»  Brennen  in  der  Kaienacbleioibaut  erregt,  leb  lleia  etwa  i  Ccm.  *on  der 
Löanng  mit  einer  Pipette  In  jedei  Naaenloch  einDleaaeo,  nachdem  ich  mich  aul 
den  Bkkaa  gdegt  nnd  die  Kaaenlöcber  in  die  Höhe  gekehrt  hatte.    Dann  wandte 


(Nach  einer  Skiiie  na  UeJmbo 
■  Oia  gewöhnlich  wrfcomnieaden  eiaielnen  Glieder. 
b  Dieaclheo  zu  einem  längeren  Faden  aurgereihi. 
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ich  den  Kopf  hin  und  her,  am  die  FtOssigkeit  nach  allen  Richtungen  heromfliessen 
zu  lassen.  Beim  Äafsteben  flieset  dann  der  Rest  über  das  Gaamensegei  in  den 
Scbland. 

Der  gewQnschte  Erfolg  war  sogleich  da  und  hielt  sanäcbst  für  einige  Standen 
an;  ich  konnte  mich,  ohne  Aofillle  von  Niesen  ood  die  anderen  unangenehmen 
Symptome  zu  bekommen,  der  Sonoeohitze  aassetzen.  Eine  dreimalige  tftgliche 
Wiederholung  der  EintrSufelungen  genügte  unter  den  angflnstigsten  Süsseren  Be- 
dingungen, um  mich  frei  za  halten.  Die  Vibrionen  fehlten  alsdann  im  Secret 
Wenn  ich  nur  Abends  ausgebe,  genOgt  eine  Eintraufelong  vor  dem  Ausgehen.  Nach 
einigen  Tagen  der  Anwendung  scbwloden  die  Symptome  ganz  und  gar,  wenn  ich 
aber  dann  die  Eintraufelungen  aussetze,  kommen  die  Symptome  wieder,  bis  das 
Eode  des  Juni  sich  nfthert. 

Die  ersten  Versuche  machte  ich  mit  dem  Chioin  im  Sommer  1867;  in  diesem 
Jahre  (1868)  habe  ich  es  von  Anfang  an  gebraucht,  so  wie  sich  die  ersten  Spuren 
des  Uebels  im  Mai  zeigten,  und  es  gelang  dadurch,  sogleich  seine  Entwickelang  za 
unterdröcken. 

Ich  hatte  mich  bisher  noch  gescheut,  die  Sache  zu  veröffentlicben,  weil  ich 
keinen  anderen  Patienten  gefunden  habe,  an  dem  ich  Versuche  hStte  anstellen 
können.  Doch,  glaube  ich,  liest  die  ganz  ausserordentliche  Regelmfissigkeit  in  der 
jährlichen  Wiederkehr  und  dem  jährlichen  Verlauf  dieser  Krankheit  darüber  wohl 
keinen  Zweifel,  dass  wir  es  hier  wirklich  mit  einer  ganz  bestimmten  und  schnellen 
Einwirkung  des  Chinin  auf  den  Verlauf  derselben  zu  than  haben;  und  dies  scheint 
mir  wiederum  meine  Hypothese  sehr  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  die  im  Na- 
sensecret  lebenden  Vibrionen,  selbst  wenn  es  durchaus  keine  für  die  Krankheil 
specifische  Form  sein  sollte,  sondern  eine  auch  sonst  bftufig  vorkommende,  doch 
mindestens  die  Ursache  der  schnellen  Steigerung  der  Erscheinungen  durch  warme 
Luft  sind,  indem  sie  von  der  Warme  zu  lebhafterer  TbStigkeit  angeregt  werden.* 

Soweit  der  hochverehrte  Physiologe.  Zur  kurzen  Besprechung 
einiger  im  Vergleich  zum  Ganzen  minder  wichtigen  Punkte  erlaube 
ich  mir  ein  paar  Worte  anzufügen.  Zuerst  ist  zu  bemerken,  dass 
Chinin  gegen  das  Heufieber  bereits  empfohlen  und  gegeben  worden 
ist*),  natürlich  innerlich  wegen  seiner  vermeintlichen  Einwirkung 
auf  das  Nervensystem.  Der  Erfolg  war  demgemäss  denn  auch  fast 
gleich  Null.  Sodann  möchte  für  weniger  geschickte  Patienten,  denen 
die  beschriebene  Methode  zur  Ausspülung  der  oberen  Partien  der 
Nasenhöhle  nicht  gründlich  ausführbar  sein  sollte,  die  Anwendung 
einer  guten  Nasendouche  sich  sehr  empfehlen;  denn  es  ist  ein- 
leuchtend, dass  nur  eine  gründliche  Ausspülung  jener  weitläufigen 
Mume  auf  Erfolg  z&hlen  kann.    Ich  finde  von  Guye  in  Amster- 

*)  Phobus,  Der  typische  FrGhsommerkatarrh.    Giessen,  1862.   S.  220. 
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dam  eine  solche  Douche  als  die  Weber'sche  bereits  beschrieben  ^). 
Sie  ist  sehr  einfach  herzustellen.  Man  nimmt  eia  Gefäss,  das  1  bis 
2  Liter  fasst,  and  von  unten  mit  einer  seitlichen  Oeffnung  und 
einem  Hahn  versehen  ist;  mit  dieser  Oeffnung  verbindet  man  einen 
Schlauch,  an  dessen  Ende  sich  ein  Ansatzstück  befindet,  welches 
in  das  eine  Nasenloch  des  Kranken  eingeführt  wird.  Man  ISsst  den 
Kranken  durch  den  Mund  athmen  und  öffnet  den  Hahn,  nachdem 
man  die  Luft  aus  dem  Schlauch  entfernt  hat.  Die  Flüssigkeit  strömt 
in  das  eine  Nasenloch  ein,  durchspült  die  ganze  Nasen-  und  obere 
Rachenhöhle,  geht  hinter  dem  Septum  narium  hin  und  kommt  zu- 
letzt aus  dem  anderen  Nasenloch  heraus,  oft  grosse  Massen  Schleim 
und  dergleichen  mitschwemmend.  In  den  meisten  Fällen  und  nach 
einiger  Uebung  hebt  sich  das  Palatum  molle  und  verhindert  voll- 
ständig, dass  das  Wasser  in  die  Mundhöhle  fliesst. 

Die  Untersuchung  von  Helmholtz  Über  das  Heufieber  war 
mir  durch  mündliche  Mittheilung  des  Autors  schon  ein  Jahr  früher 
bekannt  geworden  und  ich  hatte  an  sie  Reflexionen  über  eine  an- 
dere Art  katarrhalischer  Erkrankung  der  Luftwege  angeknüpft,  die, 
wie  ich  glaube,  ebenfalls  günstige  therapeutische  Erfolge  geliefert 
haben.  Diese  Erkrankung  ist  die  Pertussis.  Auf  die  Theorien  der- 
selben einzugehen,  unterlasse  ich  hier.  Die  einfachste  und  unge- 
zwungenste Vorstellung  über  das  Wesen  des  Keuchhustens  dürfte 
wohl  diese  sein:  Er  ist,  abgesehen  von  der  begleitenden  Bronchitis, 
ein  specifischer  Katarrh  der  oberen  Keblkopfregion  und  des  Pha- 
rynx, der  in  seinem  Verlauf  neurotische  Symptome  darbietet.  Als 
Ursache  der  Hustenparoxysmen  dient  die  Ansammlung  des  Schleims, 
der  auch  der  Träger  des  fixen  Gontagiums  ist.  —  Ich  dachte  mir 
nun  hauptsächlich,  dass  dieser  Schleim  mit  einem  die  Schleimge- 
bilde so  energisch  füllenden  Stoff,  wie  Chinin,  zusammen  gebracht, 
möglicherweise  seine  Zusammensetzung  und  Eigenschaften  genügend 
verändere,  um  für  den  Vagus  weniger  irritirend  zu  sein.  Es  führte 
mich  dazu  auch  die  Erwägung,  dass  man  durch  directes  Bepinseln 
der  oberen  Kehlkopfgegend  mit  Aetzflüssigkeiten  ganz  entschiedene 
Erfolge  davongetragen.  Diese  Manipulation  ist  ebenso  wie  das  In- 
haliren  bei  den  kindlichen  Patienten  nicht  durchzuführen,  während 
das  Chinin  kaum  viel  weniger  ernergisch  fällend  auf  die  Schleim- 

1)  Arcbif  f.  Ohreoheilkande.   II.   16.  ~  AosfOhrliches  über  lojectioDeD  in  die 
Nase  gibt  Tb  ad  ich  um  in  der  Lancet.    1864.    U.    599  und  6%S. 
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kOrper  und  etwaige  sonstige  Eiweissgebilde  wirkt  als  verdQnnte  Me- 
talllösungen, und  dabei  in  kräftiger  Dosis  verschluckt  wenden  kann. 
Beim  Schlingakt  werden  wohl  die  meisten  Stellen,  wo  jene  erregen- 
den Secrete  sich  bilden,  von  der  arzneilichen  Flüssigkeit  bespttlt, 
auch  die  zur  Seite  des  Larynxeinganges  gelegenen  kahnfönnigen 
Gruben,  welche  nach  Oppolzer  in  charakteristischer  Weise  katar- 
rhalisch afficirt  sein  sollen  0«  Was  nicht  direct  bespült  wird,  das 
kann  später  durch  die  Diffusion  der  ChininlOsung  in  dem  oberfläch- 
lichen Gewebe  der  Schleimhaut,  vielleicht  auch  durch  Vermittdung 
des  Flimmerepithels  mit  dem  Medicament  noch  in  Berührung  kom- 
men, —  aber  wie  dem  auch  sei,  meine  Voraussetzung  hat  sich  bis 
jetzt  in  einer  Reihe  von  Fällen  meines  pädiatrischen  Poliklinikum's 
anscheinend  vollkommen  bewährt.  Einer  meiner  Zuhörer  hat  einen 
Theil  dieser  Fälle  kurz  beschrieben').  Auf  Grund  der  Angaben 
von  Poulet')  haben  wir  auch  einige  Untersuchungen  von  ausge- 
hustetem Pertussisschleim  durch  das  Mikroskop  vorgenommen,  ka- 
men jedoch  zu  keinem  abschliessenden  Resultat,  da  uns  das  Material 
ausging.  Alles  in  Allem  bin  ich  der  Meinung,  dass  die  bisherigen 
therapeutisches  Resultate  Hoffnung  auf  Bestätigen  gewähren,  dass  aber 
andererseits  die  Frage  nur  in  einem  stationären  Hospital  mit  Sicher- 
heit zu  entscheiden  ist.  Technisch  möchte  ich  noch  anführen,  dass 
natürlich  nur  von  kräftigen  Dosen  und  von  der  flüssigen  Form  des 
Medicamentes  hier  etwas  erwartet  werden  kann.  Gegen  den  bitte- 
ren Geschmack  reagiren  ältere  Kinder,  wie  ich  mich  persönlich 
überzeugte,  nur  in  den  ersten  Tagen,  besonders  wenn  derselbe  ein- 
fach und  rein  ohne  die  Beigabe  von  allerlei  Sogenannten  Corrigen- 
tien  ist;  Kindern  jüngeren  Alters  schüttet  man  die  wässrige,  nicht 
mit  Säure  versetzte  Lösung  unter  den  üblichen  Maassregeln  ein. 
Die  Gabe  ist  von  0,03—0,20  alle  3  Stunden.  Werden  die  kleinen 
Patienten  nach  den  ersten  Gaben  abgeschlagen  und  schläfrig,  so 
setzt  man  dem  entsprechend  einige  Mal  aus.  Einen  Nachtheil  habe 
ich  nie  beobachtet,  es  sei  denn  Erbrechen,  das  entweder  von  dem 
bekannten  Cbininrausch  herrührte  oder  von  einem  unbezwingbaren 

*)  Vorlesungen    über  spec.   Palh.   und  Ther.     Herausgeg.    ▼on   ?.  Sloffella. 

1868.  1.  471. 
*)  Jansen,  Klinische  Beitrage  zur  Kenntniss   und  Heilung  des  Keucbhusteiu. 

Inaag.-Dis8ert.    Bonn,  1868. 
*)  Comptes  reodus  Acad.  d.  scienc.    5.  Aug.  1867. 


105 

Widerwillen  gegen  den  Bitterstoff.  Besonders  habe  ich  nie  Ver- 
dauoDgsstOrungen  nach  der  Darreichung  des  Salzsäuren  Chinin  in 
Wasser  bei  Rindern  beobachtet. 

Die  Anwendung  des  Chinin  gegen  den  Keuchhusten,  und  zwar 
nicht  als  sogenanntes  Tonicum,  sondern  als  direct  heilendes  Mittel, 
finde  ich  nur  an  einer  Stelle  verzeichnet.  A.  Goez  in  Södrussland 
rtthmt  es  sehr  und  behauptet,  in  allen  Fällen  Besserung  gesehen 
zu  haben.    &  bezieht  diese  auf  Beseitigung  der  Neurose  des  Vagus  ')• 

(Scblust  folgt) 


VII. 

Heber  den  gespalteneD  diastolischen  Herzton  bei  der 
Stenose  des  Ostinm  atrio-vcntricnlare  sinistmm. 

Von  Dr.  Paul  Guttmann  in  Berlin, 

FNiTalüocent  an  dor  UiÜTeräildl  unil  Assisteozarxl  nn  der  üniTemtäUpolikliaik. 


Der  gespaltene  diastolische  Herzton  hat  in  der  Diagnostik  der 
Herzkrankheiten  bisher  keine  semiotische  Bedeutung  erlangen  können. 
Und  wohl  mit  Recht.  Die  relative  Seltenheit  dieses  Phaenomens 
bei  den  Klappenfehlem  und  anderen  organischen  Herzerkrankungen, 
seine  häuüge  Inconstanz  selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  wahr- 
genommen wird,  sein  Vorkommen  andererseits  bei  vollkommener 
Integritllt  des  Herzens,  selbst  bei  ganz  gesunden  Menschen,  sprechen 
genügend  dafür,  wie  selten  diese  Anomalie  gerade  an  wichtigere, 
anatomische  Veränderungen  im  Herzen  gebunden  ist.  Die  Beobach- 
tung hat  aber  weiter  gelehrt,  dass  der  gespaltene  diastolische  Ton 
an  verschiedenen  Stellen  des  Herzens  vorkommt,  dass  er  bald  an 
der  Herzspitze,  bald  an  den  arteriellen  Ostien  am  deutlichsten  ge- 
hört wird;  folglich  muss  er  auch  an  verschiedenen  Stellen  des  Her- 
zens entstehen  und  durch  verschiedene  Ursachen  erzeugt  sein  kön- 
nen. Die  ziemlich  zahlreichen  Erklärungen  über  das  Zustande- 
kommen dieses  Phaenomens  haben  daher  alle  mehr  oder  minder 
ihre  Berechtigung,  denn  keine  einzige  derselben  ist  im  Stande,  alle 
Fälle  zu  erklären. 

>)  Ref.  lo  SGhmidt'i  JabrbficherD  LXXI.  300. 
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RelatiT  am  bSufigsten  unter  allen  Herzfehlern  findet  sich  die 
Spaltung  des  diastolischen  Tones  bei  der  Stenose  des  Ostium  veno* 
sum  sinistrum,  und  mituuler  sogar  in  den  einzelnen  Fällen  ziemlich 
constant  Aus  diesem  Grunde  hat  Herr  Prof.  Geigel')  kürzlich  den 
gespaltenen  diastolischen  Ton  für  ein  characterisUsches  and  bei  dem 
öfteren  Fehlen  anderer  auscultatorischer  Zeichen  sogar  diagnostisch 
wichtiges  Symptom  der  Mitralstenose  erklärt  und  zugleich  die  phy- 
sikalische Ursache  für  dieses  Phaenomen  darzulegen  gesucht. 

Indem  ich  an  die  Mittheilung  des  Herrn  Geigel  anknüpfe, 
gehe  ich  zunächst  mit  wenigen  Worten  auf  seine  Beobachtungen  ein. 

Geigel  hat  die  Spaltung  des  zweiten  Tones  in  6  Fällen  von 
Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  (massigen  Grades)  in  einer 
langen  Beobachtungszeit  constant  gehört  und  zwar  an  den  Stellen, 
wo  man  die  Tricuspidalis,  Aorta  und  PulmonaUs  auscuttirt,  Ehrend 
das  Phaenomen  an  der  Mitralis  durch  das  daselbst  sich  hinein- 
mischende praesystoiische  Geräusch  verschwamm.  Der  gespaltene 
Ton  war  deutlicher  an  den  arteriellen  Ostien,  als  an  der  Herzspitze, 
und  von  den  beiden  gespaltenen  Tönen  war  wiederum  der  zweite 
deutlicher  accentuirt,  namentlich  über  der  Pulmonalarterie.  Geigel 
schliesst  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  die  Spaltung  des  diasto- 
lischen Tones  bei  Mitralstenosen  „auf  einem  ungleichzeitigen  Schlüsse 
der  Semilunarklappen  in  der  Aorta  und  Pulraonalis  beruhe,  so  zwar, 
dass  die  der  letzteren  sich  um  ein  kleines  Zeitmoment  später  schlies- 
sen,  als  die  der  ersteren.^  —  Bevor  ich  auf  die  für  einen  solchen 
ungleichzeitigen  Schluss  der  Semilunarklappen  angeführten  Gründe 
eingehe,  muss  ich  zunächst  bei  dem  Thatsächlichen,  der  angeblichen 
Gonstanz  des  Phaenomens  bei  der  Mitralstenose  stehen  bleiben.  — 

Der  gespaltene  zweite  Ton  ist  bei  der  Mitralstenose, 
weit  entfernt,  ein  co  n  st  antes  Phaenomen  zusein,  nicht  ein- 
mal häufig.  Ich  halte  es  für  ein  Spiel  des  Zufalls,  dass  Geigel 
in  allen  6  Fällen  das  Phaenomen  der  Spaltung  constant  gefunden 
hat;  ich  selbst  habe  seit  2^^  Jahren  in  der  Universitäts-Poliklinik 
nahezu  40  Fälle  von  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  ge- 
sehen, den  grössten  Theil  dieser  Kranken  längere  Zeit  unter  Augen 
gehabt,  einen  Theil  derselben  beobachte  ich  noch  gegenwärtig,  und 
habe  höchstens  in  dem  vierten  Theil  der  Fälle  die  Spaltung  des 
diastolischen  Tones  gefunden.    Zur  Gharakteristik  der  Fälle  bemerke 

1)  Wünbarger  Verliaadlaogea  1868.  1.  Bd.  2.  Hft.  S.  49. 
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ich,  dass  sieb  alle  in  dem  Stadiuin  einer  gut  compensirenden  excen- 
triscben  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikel  befanden,  dass  bei  den 
meisten  auch  eine  massige  Insufficienz  der  Mitralis  sich  nachweisen 
Hess  und  dass  nur  in  2  Fällen  die  Stenose  uncomplicirt  war,  d.  b. 
nach  den  auscuhatorischen  Erscheinungen,  indem  der  systolische 
Ton  vollkommen  rein  war  und  ihm  ein  langgedehntes  diastolisches 
Geräusch  folgte.  Indessen  auch  in  solchen  klinisch  anscheinend 
reinen  Fällen  von  Stenose  findet  man  bekannllich  bei  der  Obduction 
gewöhnlich  doch  noch  Veränderungen  an  der  Mitralis,  welche  auf 
eine  nicht  vollkommene  Schliessungsfähigkeit  während  des  Lebens 
hinweisen,  so  dass  es  also  eine  reine  Mitralstenose  kaum  gibt. 
Diese  die  Stenose  complicirende  Mitralinsufficienz  kommt  jedoch  für 
die  Frage  nach  der  Ursache  des  gespaltenen  diastolischen  Tones 
nicht  in  Betracht,  da  die  durch  die  Insufficienz  erzeugten  ausculta- 
torischen  Phäenomene  in  die  Systole  des  Herzens  fallen. 

Der  gespaltene  zweite  Ton  kommt  aber  ferner  bekanntlich  nur 
bei  ruhiger  Herzthätigkeit  vor;  bei  bewegter  Herzthätigkeit  gehen 
die  gespaltenen  Töne  sofort  in  ein  Geräusch  Über,  das  entweder 
den  grössten  Theil  der  Diastole  ausfüllt  oder  nur  in  das  Ende  der- 
selben fällt  und  daher  als  praesystolisch  bezeichnet  wird. 

Aber  auch  bei  ruhiger  Herzthätigkeit  ist  der  gespaltene  Ton 
durchaus  nicht  constant,  bald  kehrt  er  nur  nach  mehreren  Herz- 
contractionen  einmal  wieder,  bald  verschwindet  er  auf  viel  längere 
Zeit.  Nur  in  einem  einzigen  Falle,  den  ich  nodi  gegenwärtig  unter 
Augen  habe,  ist  der  gespaltene  diastolische  Ton  fast  bei  jeder  Herz«* 
contraction  zu  hören.  Es  ist  dies  ein  Fall  von  massiger  Mitralste- 
nose (geringe  excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikel  u.  s.  w.) 
bei  einer  Frau,  die  in  Folge  ihres  Herzfehlers  eine  (embolische, 
linksseitige)  Hemiplegie  erlitten  hat.  Der  gespaltene  Ton  ist  in  die- 
sepn  Falle  am  deutlichsten  am  unteren  Theil  des  Sternum  bis  fast 
zur  Herzspitze;  in  der  Gegend  der  grossen  Gefässe  verschwindet 
derselbe.  Von  den  beiden  gespaltenen  Tönen  ist  der  zweite  vielleicht 
etwas  stärker,  als  der  erste,  doch  ist  dies  nicht  immer  gleich.  Die 
Spaltung  verschwindet,  sowie  man  die  Kranke  einige  stärkere  Bewe- 
gungen machen  lässt,  und  es  erscheint  dann  an  der  Herzspitze  das 
bekannte  praesystolische  Geräusch ,  welches  auch  noch  am  unteren 
Theil  des  Sternum  so  laut  ist,  dass  man  von  der  etwaigen  Ein- 
mischung eines  Tones  nichts  mehr  hört. 
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Wenn  also  der  gespaltene  diastolische  Ton  bei  der  Stenose 
des  Ostium  venosum  sinistrum  nicht  gerade  hlluflg  ist,  wie  ich  aus 
meinen  Beobachtungen  schliessen  muss,  so  kann  er  auch  nicht  als 
ein  pathognostisches  Symptom  dieses  Herzfehlers  hingestellt  werden. 
Und  ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  wir  Hlr  die  Diagnostik  der 
Mitralstenose,  die  ja  eine  so  leichte  ist,  eines  solchen  Zeichens  gar 
nicht  bedürfen.  Wohl  kommen  Fälle  vor,  wo  man  bei  der  Stenose 
auch  an  der  Herzspitze  durchaus  kein  Geräusch,  sondern  nur  einen 
gespaltenen  diastolischen  Ton  hört,  aber  sofort  ändert  sich  Alles, 
sowie  man  den  Kranken  einige  Bewegungen  machen  lässt,  die  seine 
Herzthätigkeit  steigern.  Jede  Mitralstenose  gibt  sich  dann  durch 
das  so  characteristische  praesystolische  Fr^missement  kund,  dem  aus- 
cultatorisch  das  diastolisch-praesystolische,  oft  langgedehnte,  aus  Ab- 
sätzen bestehende,  holperige  und  kurz  vor  der  Systole  an  Inten- 
sität wachsende  Geräusch  entspricht 

Ich  komme  nun  zu  der  Frage  über  die  Ursache  des  gespal- 
tenen zweiten  Tones  bei  der  Mitralstenose. 

Geigel  hat  den  ungleichzeitigen  Schluss  der  Semilunark läppen 
der  Aorta  und  Pulmonalis  als  Ursache  des  Phaenomens  zu  begründen 
gesucht.  Seine  Deduction  ist  ungefähr  folgende:  Bei  der  Mitral- 
stenose wird  der  linke  Ventrikel  kleiner  und  enger,  und  enthält 
weniger  Blut;  diese  geringere  Blutmenge  wird,  da  die  Musculatur 
des  Ventrikels  ursprünghch  für  die  Forttreibung  einer  grösseren 
Blutmenge  berechnet  war,  sehr  rasch  in  das  Aortensystem  gepresst 
werden  können,  und  zwar  um  so  rascher,  als  ein  Theil  desselben 
in  Folge  der  nicht  Tollkommen  schliessungsfäbigen  Mitralis  in  den 
linken  Vorhof  regurgitiren  kann.  Der  rechte  Ventrikel  hingegen, 
enorm  dilatirt,  braucht  etwas  mehr  Zeit,  sich  durch  das  ihm  allein 
offen  stehende  Pulmonalostium  zu  entleeren.  Während  die  Aorta 
also  in  Folge  der  geringeren  Füllung  mit  Blut  enger  wird,  muss 
die  Pulmonalis  in  Folge  der  Blut-Ueberfüllung  weiter  werden;  die 
Semilunarklappen  der  ersteren  werden  sich  also  in  /1er  Dtestole 
rascher  schliessen  können,  als  die  der  stark  ausgedehnten  Pulmo- 
nalis; dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  bei  der  permanenten 
BlutttberfUllung  der  Pulmonalarterie  die  vitale  Elasticität  der  Gefäss- 
wand  leidet,  die  Retraction  der  Arterie  in  der  Diastole  also  weniger 
energisch  geschieht,  als  die  der  Aorta,  deren  Elastidtftt  vollkommen 
intact  bleibt.  —  Nach  dieser  Auffassung  wäre  also  der  erste  der  ge- 


^  spaltenen  diastoliscben  Tbne  der  fortgeleitete  (zweite)  Aortenton,  der 
zweite  derPulmonahon;  dem  entspricht  die  Beobachtung  von  Geige  1, 
dass  der  zweite  der  gespaltenen  Töne  an  der  Pulmonalis  lauter  war, 
als  an  einer  anderen  Stelle  und  auch  accentuirter,  als  der  erste  Ton. 

Dass  ein  ungleichzeitiger  Scbluss  der  Semilunarklappen  der 
Aorta  und  Pulmonalartene  das  Phaenomen  einer  diastolischen  Ton- 
spaltung erzeugen  muss,  ist  physikalisch  vollkommen  klar,  —  das 
uDgleichzeitige  Aufblähen  der  Klappen  der  Aorta  allein  oder  der 
Pulmonaiis  allein  wUrde  auch  schon  eine  Spaltung  des  diastolischen 
Tones  hervorrufen.  Dass  aber  der  ungleichzeitige  Klappenschluss  bei 
der  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  die  Ursache  der  Spal- 
tung ist,  —  dagegen  sprechen,  glaube  ich,  sowohl  die  physikalischen 
Verhältnisse,  als  die  den  GeigeTschen  entgegenstehenden  Beobach- 
tungen über  den  Ort,  wo  das  Phaenomen  am  deutlichsten  ist. 

Die  Spaltung  soll,  wie  bereits  angegeben,  dadurch  entstehen, 
dass  die  Klappen  der  dilatirten  Pulmonalartene  sich  nicht  so  rasch 
schliessen  können,  als  die  der  Aorta;  nun  findet  sich  das  Phaeno- 
men, wie  Geigel  angibt,  und  meine  Beobachtungen  bestätigen  dies, 
nur  bei  den  massigen  Stenosen,  also  solchen,  wo  die  consecutiven 
Veränderungen  gering  sind,  nehmlich  geringe  Dilatation  uud  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikel.  In  diesen  Fällen  ist  also  die  Dila- 
tation der  Pulmonalarterie  überhaupt  nur  eine  geringe,  folglich  kein 
Grund  vorhanden,  warum  sich  die  Pulmonalklappen  später  schliessen 
sollen,  als  die  der  Aorta.  Viel  bedeutender  muss  hingegen  die  Di- 
latation der  Pulmonalarterie  bei  den  hochgradigen  Stenosen  sein, 
mit  beträchtlicher,  excenlrischer  Hypertrophie  des  rechten  Herzens, 
wo  wir  in  der  enormen  Verstärkung  des  diastolischen  Pulmonal- 
arterientoos  das  Maass  für  den  verstärkten  Seitendruck  in  der  Pul- 
monalarterie haben;  hier  aber  findet  sich  niemals  die  Spaltung  des 
diastolischen  Tons. 

Gegen  die  Hypothese  lässt  sich  aber  noch  ein  zweiter  Einwand 
aus  einer  pathologischen  Analogie  erheben. 

Die  gleiche  Rückwirkung  auf  das  rechte  Herz  und  den  Lungen- 
kreislauf, wie  die  Mitralstenose,  hat  auch  die  Mitralinsufficienz.  Auch 
hier  müs3te  man  also  den  gespaltenen  Ton  erwarten;  aber  niemals 
habe  ich  auch  nur  eine  Andeutung  davon  gefunden  und  doch  habe 
ich  nahe  an  100  Fälle  von  Mitralinsufficienz  gesehen  und  einen 
grossen  Theil  derselben  während  einer  längeren  Beobachtungszeit 


110 

wiederholt  untersucht.  Der  bei  weitem  grössere  Theil  aller  dieser 
Kranken  hatte  eine  sehr  gute  compensatorische  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens,  befand  sich  also  unter  Bedingungen,  wo  der  ge- 
spaltene diastolische  Ton  hätte  erzeugt  werden  können,  wenn  der 
verspütete  Schluss  der  Pulroonalklappen  Ursache  der  Spaltung  wäre. 
Wie  bedeutend  die  Dilatation  der  Pulmonalarterie  und  der  ver- 
stärkte Druck  in  derselben  sein  muss,  zeigt  sich  recht  augenschein- 
lich bei  jugendlichen,  an  hochgradiger  Mitralinsufficienz  leidenden 
Individuen,  wo  der  diastolische  Anprall  des  Blutes  gegen  die  Pul- 
monalklappen  als  Puls  fühlbar  ist  und  eine  circumscripte  diastolische 
(mit  dem  Spitzenstoss  altcrnirende)  Elevation  im  zweiten  linken  Inter- 
costalraum  hervorruft,  Fälle,  wie  ich  sie  in  nicht  geringer  Zahl 
stets  zu  beobachten  Gelegenheit  habe.  Und  auch  hier  findet  sich 
niemals  eine  Spaltung  des  diastolischen  Tons. 

Gegen  die  Hypothese  sprechen  endlich  auch  meine  Beobach- 
tungen über  den  Ort,  wo  die  grösste  Intensität  des  gespaltenen 
Tones  wahrzunehmen  ist. 

Wäre  der  ungleicbzeitige  Klappenschluss  die  Ursache  des 
Phaenomens,  so  müsste  man  in  allen  Fällen  die  gespaltenen  Töne 
am  deutlichsten  am  Ursprung  der  grossen  GefÜsse,  speciell  an  der 
Pulmonalis  hören.  Dies  gibt  auch  Herr  Geigel  nach  seinen  Be- 
obachtungen an.  Die  meinigen  aber  stimmen  damit  nicht  Uberein. 
Schon  bei  den  früheren  Fällen  erinnere  ich  mich,  die  gespaltenen 
Töne  immer  am  deutlichsten  in  der  Ge'gend  der  Herzspitze,  etwas 
mehr  nach  rechts  hin,  wahrgenommen  zu  haben.  Gegenwärtig  be- 
obachte ich  einen  für  das  Studium  der  gespaltenen  Töne  höchst 
instrucliven  Fall  von  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum,  wo 
die  Spaltung  fast  bei  jeder  Herzcontraction  wiederkehrt.  Immer  ist 
in  diesem  Fall  —  und  ich  beobachte  die  Kranke  schon  seit  mehr 
als  2  Monaten  — -  die  Spaltung  des  diastolischen  Tones  am  deut- 
lichsten am  unteren  Theil  des  Sternum  bis  gegen  die  Herzspitze  hin. 
An  der  Pulmonalis  kann  man  den  zweiten  Ton  als  gespalten  nicht 
mehr  unterscheiden.  Der  zweite  Pulmonalton  ist  nicht  erheblich 
verstärkt,  so  dass,  falls  beide  gespaltenen  Töne  daselbst  erzeugt 
wären,  der  erste  derselben  nicht  etwa  als  durch  die  Verstärkung 
verdeckt  angenommen  werden  kann. 

Ich  kann  also  nach  dem  Bisherigen  die  Ursache  der  Spaltung 
bei   der  Mitralstenose  nicht  in  allgemeinen  physikalischen  VerbSIt- 
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nissen  und  Folgen  dieses  Klappenfehlers  für  den  Kreislauf,  sondern 
nur  in  den  lokalen  Verhältnissen  finden.  Längst  schon  hat  man 
die  gespaltenen  diastolischen  TOne  hei  der  Mitralstenose,  die  ja  nie 
ganz  rein  sind,  nur  als  ein  unterhrochenes  diastolisches  Gerttusch 
aufgefasst.  Ist  die  Stenose  sehr  beträchtlich,  also  der  V^iderstand 
und  die  Reibung  des  Blutes  an  der  verengten  Stelle  sehr  bedeutend, 
so  kann  immer  nur  ein  diastolisches  oder  praesy stolisches  Geräusch, 
aber  niemals  ein  Ton  entstehen.  Ist  die  Stenose  massig  und  das 
Osiium  ziemlich  glatt,  so  werden  bei  ruhiger  Herzthätigkeit  durch 
die  Vorhofscontraction  noch  tönende  Schwingungen  an  der  Mitral- 
klappe erzeugt  werden  k(kinen;  geschieht  unter  Umständen  diese 
Vorhofscontraction  absatzweise,  in  zwei  Momenten,  so  werden  zwei- 
malige Schallerscheinungen  an  der  Mitralis,  d.  h.  gespaltene  Töne, 
erzeugt.  Dass  die  gespaltenen  Töne  wirklich  am  Ostiura  venosum 
entstehen,  darur  spricht  ihr  sofortiges  Verschwinden  und  ihre  Um- 
wandlung in  ein  praesystolisches  Geräusch,  sobald  durch  Bewegungen 
die  Herzthätigkeit,  also  auch  die  Contraction  des  Vorhofs  stärker 
wird  und  somit  die  Reibung  des  Blutes  an  dem  verengten  Ostium 
zunimmt. 

Mit  dieser  Erklärung  lassen  sich,  glaube  ich,  alle  Erscheinungen 
bei  der  Mitralstenose  vereinigen;  es  ist  erklärlich,  warum  die  ge- 
spaltenen Töne  bei  hochgradigen  Stenosen  fehlen,  warum  sie  auch 
bei  Stenosen  massigen  Grades  nicht  die  Regel  sind,  warum  sie  nur 
bei  ruhiger  Herzthätigkeit  und  warum  sie  endlich  in  den  einzelnen 
Fällen  nicht  immer  constant  zu  beobachten  sind. 

Ist  in  seltenen  Fällen  statt  des  gespaltenen  diastolischen  Tones 
ein  wirklicher  Doppelton  zu  hören,  so  ist  noch  eine  andere  Erklä- 
rung möglich,  die  sich  schou  bei  Skoda  erwähnt  findet.  Der  eine 
Ton  ist  dann  als  der  fortgeleiiete  zweite  Pulroonalton,  der  andere 
als  am  Ostium  venosum  sinistrum  entstehend  zu  betrachten. 

Ich  komme  nun  noch  mit  wenigen  Worten  auf  eine  allgemeine 
Folgerung,  welche  G  ei  gel  aus  seinen  Beobachtungen  zietil.  Mit 
Recht  musste  er  erwarten,  dass,  wenn  seine  Auffassung  über  die 
Ursache  der  diastolischen  Tonspaltung  richtig  sei,  das  Phaenomen 
hin  und  wieder  wenigstens  auch  da  beobachtet  werden  müsse,  wo 
durch  andere  Ursachen  einseitige  Stauung  im  rechten  Herzen  und 
Dilatation  der  Lungenarterie  erzeugt  wird,  z.  B.  Lungenemphysem, 
Pleuritis  u.  s.  w.     Geigel  hat  in  der  That  bei  diesen  Affectionen 
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und  anderen,  namentlich  bei  fettiger  Entartung  des  Herzens,  einen 
gespaltenen  diastolischen  Ton  beobachtet. 

Ich  habe  gegen  die  Gei  gel 'sehe  Auffassung  das  Fehlen  des 
gespaltenen  diastolischen  Tones  bei  Mitralinsufficienz  geltend  gemacht 
und  muss  das  gleiche  auch  Ton  anderen  zu  Stauungen  im  kleinen 
Kreislauf  führenden  Krankheiten  der  Lunge  und  der  Pleura  behaup- 
ten, seit  ich,  durch  die  GeigeTsche  Mittheilung  veranlasst,  darauf 
geachtet  habe.  Ausserdem  kommen  ja  aber  gespaltene  Töne  bei 
ganz  gesunden  Menschen  nicht  gerade  selten  vor;  wir  kdnnen  also 
nur  dann,  glaube  ich,  ihr  Vorkommen  in  einen  Zusammenhang 
mit  den  bestehenden  Krankheiten  bringen,  wenn  das  Phaenomen 
wenigstens  eine  gewisse  Conslanz  behfilt. 


VIÜ. 

Kleinere  Hittlieilongen. 


1. 

tteseUehtticbes  zu  den  Ideen  der  flenfer  Gonreiitton. 

Mitgetheilt  von  C.  Binz. 


In  den  «Obsenatioos  on  the  diseases  of  the  army"  fon  John  Pringle, 
dem  Chef-Arzt  der  engtischen  Hulfstroppen  im  österreichischen  Erbfolgekrieg  (1740 
bis  1748),  finde  ich  in  der  Ausgabe  von  1765,  Vorrede  S.  7,  eine  Stelle,  die  mit 
Bezog  aof  die  heutigen  Ideen  fon  der  Behandlung  der  Feldlaiarethe  n.  a.  w.  fiel- 
leicht  allgemeineres  Interesse  haben  durfte  und,  wie  mir  scheint,  liemlich  unbe- 
achtet geblieben  ist.     Sie  lautet: 

9 Der  Leser  mag  schwerlich  erwarten,  dass  ich  unter  die  Hauptursachen  des 
Erkrankens  und  Sterbens  in  einer  Armee,  eine  Einrichtung,  deren  Absicht  ihre 
Gesundheit  und  Erhaltung  ist,  nebmiich  die  Feldlazarethe  selbst,  rechnen  wfirde; 
doch  thue  ich  dies  wegen  der  unreinen  Luft  und  anderer  sie  begleitenden  U6bel. 
Indeaa  hat  man  im  forigen  Krieg  einen  guten  Schritt  zu  ihrer  Verbesaening  gethan. 
Bis  dahin  war  es  gebrftuchlich,  die  Kranken  zu  ihrer  Sicherheil  weit  von  dem 
Lager  zu  entfernen,  wodurch  manche  zu  Grunde  gingen,  ehe  sie  unter  Behandlung 
eines  Arztes  kamen;  oder,  was  ahnlich  hose  Folgen  hatte,  wenn  die  Feldlazarethe 
in  der  Nahe  waren,  wurden  die  Kranken  aus  jenem  selben  Grund  hftuflg  hin  und 
her  geschafft,  je   nach  den  Bewegungen  der  Armee.     Als   non   die  Armee  bei 
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Aschaffeobarg  staod,  •cblog  der  Earl  of  Stair,  mein  erlauchter  Göoner,  der  das 
Graasame  jener  Maassregern  follkoromen  einsah,  dem  Dac  de  Noailles,  von  dessen 
Hnmanitat  er  vollkommen  versichert  war,  vor,  dass  die  beiderseitigen  Lazarethe 
als  nnantastbare  Freistätten  (sanctaaries)  für  die  Kranken  angesehen  und  wechsel- 
seitig geschützt  werden  sollten.  Der  französische  General  ging  bereitwillig  darauf 
ein  und  nahm  zuerst  die  Gelegenheit  wahr,  das  Abkommen  in  ausgezeichneter 
Weise  zu  respectiren.  Denn  als  nach  der  Schlacht  von  Dettingen  unser  Lazareth 
zn  Fechenheim,  einem  Dorf  am  Main,  vom  Lager  ziemlich  entfernt  war,  und  er 
ein  Detachement  nach  einem  anderen  Dorf  gegenüber  zu  schicken  hatte,  besorgte 
er,  es  mochte  dies  unsere  Kranken  erschrecken,  und  liess  ihnen  deshalb  sagen,  er 
habe  seinen  Truppen  streng  befohlen,  das  britische  Lazareth  in  keiner  Weise  zu 
belSstigen.  Die  Debereinkunft  wurde  während  dieses  Feldzugs  auf  beiden  Seiten 
genau  gehalten,  und  obgleich  sie  seitdem  vernachlässigt  worden  ist,  so  steht  doch 
zn  hoffen,  dass  bei  zukünftigen  Gelegenheiten  die  kämpfenden  Parteien  sie  als 
Präcedena  betrachten  werden.* 


2. 

Eine  seltene  Form  yon  „  Himbeergeschwfllsteu  ". 

Von   Dr.  Jul.  Meyer  in  Berlin. 


Richard  Seh.. ..,  das  vierte  Kind  gesunder  Eltern  *)  —  (das  erste  Kind,  zu 
früh  geboren,  atarb  am  zweiten  Tage,  das  zweite  an  Trismus  am  sechsten  Tage, 
das  dritte  noch  lebende  litt  an  eiternden  Hautgeschwfiren  in  Schlafe-  und  Hinter- 
kopfsgegend, die  nach  Bädern  bald  heilten,  wahrend  die  beiden  ersten  Kinder  frei 
von  Exanthem  waren)  —  wurde  am  16.  März  1867  mit  glatter  Haut  geboren.  Nach 
etwa  14  Tagen  bemerkte  die  Mutter  «einen  rothen  Pickel **  an  der  linken  Fuss- 
sohle,  dann  rothe  Flecke  in  der  Mitte  der  Unterkiefergegend  und  auf  dem  Unter- 
leibe. Nach  etwa  4  Wochen  fing  er  an,  „aus  dem  Munde  Blut  zu  verlieren.*'  In 
der  6.  Lebenswoche  kam  er  in  meine  arztliche  Behandlung.  Der  6  Wochen  alte 
Knabe  war  ziemlich  muskelstark,  ziemlich  gut  genährt,  von  grosser  Munterkeit,  sah 
nicht  blass  aus;  die  Schleimhäute  waren  rotb.  Derselbe  hatte  auf  der  Haut,  be- 
sonders in  der  Mitte  des  Unterkiefers,  Stecknadel-  und  erbsengrosse,  himbeerfSr- 
mige,  über  die  Haut  hervorstehende,  wie  gestielte,  hellrothe  Geschwülste,  deren 
Rothe  auf  äusseren  Druck  nicht  nachliess.  Das  Kind  kam  zuweilen  mit  den  Fin- 
gern an  diese  Geschwulste,  kratzte  sie  auf  und  es  erfolgte  eine  reichliche,  schwer 
zu  stillende  Blutung  von  hellrothem  Blut.  Auch  ans  dem  Munde  floss  helles  Blut: 
auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Backen,  unter  der  Zunge  waren  hellrothe, 
massig  feste,  erbsengrosse  Geschwülste,  welche  durch  Stecken  der  Finger  in  den 
Mund  oder  durch  schnelles  Zufassen  der  Brustwarze  (die  mit  reichlicher,  guter 
Milch  versehene  Mutter  nährte  das  Kind)  geöffnet  wurden  und  helles  Blut  entleer- 
ten.    Aach  diese  Blutung  war  nicht  leicht  zu  stillen.     Die  Verordnung  bestand  in 

1)  Die  Eltern  waren  nie  syphilitisch.    Die  Mutter  will  „im  8.  Monate  sich  ver- 
sehen haben,  als  ihr  Mann  nach  einer  Verletzung  blutend  nach  Hause  kam.** 

Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.XLVL  H(t.  1.  B 
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Weinessigbädero ,  in  Betapfen  und  Forneoten  mit  Eis  auf  die  Geschwfllste  sowohl 
ia  der  Haat  wie  in  der  Maodböhle  ood  io  MaassregelD,  dass  das  Kiod  die  Blotang 
nicht  henrorrufe.     In  der  Folge  bildeten  sich  zum  kleineren  Theil  die  GeschwQlste 
sorQck,  wurden  bitsser,  weniger  erhaben  und  verschwanden  ganz,  oder  es  bildete 
sich  ein  weisser  Punkt  darin,  sie  eiterten,  incrustirten  und  vertrockneten.     Im 
Ganzen  entstanden  aber  an   verschiedenen  Gegenden  des  Körpers  immer  neue  Ge- 
schwulste von  der  beschriebenen  Art.    Auf  meinen  Rath  vertauschte  die  Mutter  die 
enge,  dunkle,   dem  Abtritt  nahe  gelegene  Hofwobnung  mit  einem  Landaufenthalt, 
kehrte  aber  nach  etwa  6  Wochen  wieder  bieher  zurück.    Auf  dem  Lande  war  das 
Kind  in  üblicher  Weise  mit  Abfuhrmitteln  misshandelt  worden:  dazu  kam,  doss 
die  Mutter  in  dem  Glauben,  schwanger  zu  sein,  das  Kind  nach  über  4  Monaten 
von  der  Brost  absetzte  und  die  Ernährung  durch  Gastro-intestinai-Katarrhe  oft  be- 
einträchtigt wurde.    Als  ich  das  Kind  im  Juli  wieder  sah,  war  es  blass,  abgefallen, 
von  viel  geringerer  Munterkeit.     Auf  dem  linlcen  oberen   Augenlid  war  ein  ling- 
licher,  4  Linien  breiter  Schorf  mit  leichter  Schwellung  des  Oberlids,  -^  oberhalb 
des  linken  Hundwinkels  eine  weisse,   erbsengross  Erhsbenheit   von  gelbgrOnlicher 
Farbe  (auch  hier  soll   früher  eine  rotbe  Geschwulst  bestanden  haben).     Auf  der 
linken  Backe  sieht  man  kleine,   blass-  oder  bellrothe  Geschwülste,   am  Kinn  eine 
thaiergrosse  Gruppe  linsen-  bis  erbsengrosser,  intensiv  heller,  zum  Theil  auch  blass- 
rother  Erhabenheiten,  die  auf  einem  wenig  gerötbeten  Grunde  sind,  —  ausserdem 
zerstreut  stehende  GeschwQlste  derselben  Art  und  Farbe  auf  Stirn-,  Schlflfengegend, 
dem  Tragus  und  in  der  schiffförmigen  Grobe,  auf  der  hinteren  Fläche  der  Auri- 
cula,  im  Nacken,  auf  dem  Hinterkopf.     Der  ganze  Röcken  ferner  ist  wie  besäet 
von  solchen  hochrotben  kleinen  Erhabenheiten,  dazwischen  sind  hirsekorngrosae, 
noch  rosenrothe  Flecken,  welche  auf  Fiogerdrock  verschwinden,  deren  Röthe  aber 
schnell  vom  Centram  nach  der  Peripherie  wiederkehrt.    Eben  solche  Geschwülste 
sind  auf  Brust,  Bauch,  auf  einer  (in  massigem  Grade  vorhandenen)  Hemia  nmbili- 
calis,  auf  dem  Arcus  pubis,  Scrotum,  Penis.     Die  Mutter  zShlte  jungst  am  Hals, 
Gesiebt  und  Nacken  80  Geschwulste.     Fast  in  gleicher  Weise  verhalten  sich  die 
unteren  Extremitäten,  nur  dass  auf  der  Mitte  der  linken  Fusssohle  nahe  dem  in- 
neren Rande  eine  haselnussgrosse,  über  ^  Zoll  breite  Geschwulst  ist,  die  auf  ihrer 
Höhe  exulcerirt  und  in  der  Peripherie  geröthet  ist.    Im  Ganzen  zeigt  die  Haut  fast 
an  allen  Tbeilen  des  Körpers  und  besonders  am  Rumpfe  ein  marmorirtes  Aussehen 
Mund-  und  Backen-Schleimhaut  sind  zum  Theil  intensiv  geröthet:  auch  hier  sind 
birsekorn-  und  darüber  grosse  Erhabenheiten,  zum  Theil  geröthet  und  weich  anzu- 
fühlen, zum  Theil   (von  älterem  Datum)  hellweiss  und  hSrter.     Sonst  ist  das  Be- 
finden des  Kindes  nicht  abnorm,   die  Ausleerungen  normal,  kein  Blut  enthaltend. 
Lymphdrusenschwellung  ist  nicht  da.     Das  Kind  erholte  sich  alimählich  bei  guter 
Kost  und  Vermeiden  der  Zimmerluft,  wurde  kräftiger,  machte  schon  Gehversuche, 
litt  dann  aber  wieder  zeitweise  an  Brechen  und  Durchfall  mit  Muskelerschlaffung 
und  Abmagerung,  wobei  die  Geschwülste  blasser  wurden. 

Um  auf  die  Verminderung  oder  Verkleinerung  der  Geschwulste  oder  auf  die 
Neigung  zu  Blutungen  zu  wirken,  wurde  --  bei  dem  sonstigen  Wohlsein  des  Kin- 
des —  Eisen,  Ergotio  oder  Säuren  gegeben:  nur  beim  Eiseogebrauch  befand  sich 
das  Kind  relativ  wohl,  sah  aoscheioend  frischer  aus,  die   anderen  Mittel  mussten 
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bald  autgesetzt  werden.  Ein  Versuch,  der  Mutler,  io  der  Zeit  des  Stilleos,  Jod- 
kalium  ia  kleioeo  Dosen  zu  reichen,  wurde  aufgegeben,  da  das  Kind  fortwährend 
erbrach  und  dabei  sehr  abfiel.  Auf  die  Geschwülste  oder  die  Blutungen  hatten 
die  genannten  Mittel  keine  Wirkung.  Jetzt  (Oecember  1867)  hat  das  Kind  im 
]0.  Monate  8  normale  Zahne,  ist  augenblickircb  blass  (auch  die  Schleimhäute  sind 
nicht  roth),  muskelschwach,  aber  munter.  Die  Geschwulste  sind  kleiner,  blässer, 
io  bei  weitem  geringerer  Anzahl,  fester  anzufühlen  und  bluten  weniger  leicht. 

Nachschrift. 

Nachdem  das  Vorstehende  schon  seit  iSnger  als  Jahresfrist  aufgezeichnet  war, 
besQchte  ich  im  Jannar  1869  von  Neuem  den  Kleinen  und  fand  ihn  in  folgendem 
Znstande:  Derselbe  ist  jetzt  1  Jahr  10  Monat  alt,  ziemlich  wohlgenährt,  mit  rothen 
Backen,  rothem  Zahnfleische.  Er  spricht  etwas,  das  Lachen  wird  ihm  schwer. 
Die  Hant  ist  nicht  mehr  marmorirt:  nur  sind  am  ganzen  Körper  einzelne  rothe 
Flecken  und  flache  Papeln  von  der  Grösse  einer  Stecknadel  bis  kleinen  Linse.  Am 
Kinn,  wo  früher  die  Gruppe  Ton  Geschwülsten  war,  ist  jetzt  eine  Tollstfindig  weiche 
Basis,  aof  der  sich  zahlreiche  blasse,  fast  linseogrosse  Geschwulste  befinden. 

Der  Kleine  ist  klug  —  hat  Strabismus  divergens. 

Zusatz  des  Herausgebers. 

Hr.  Dr.  Jul.  Meyer  hatte  die  Gute,  mir  im  October  1867  den  kleinen 
Kranken  vorzustellen  und  mir  sowohl  damals  einige  abgebundene,  als  jetzt  ein 
Paar  excidirte  Geschwulstchen  zu  übergeben.  Die  äussere  Erscheinung  erinnerte 
tbeils  an  das  Aussehen  von  Telangiectasien  (Naevi  vasculosi),  theils  an  das  von 
Framboesia.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  aber,  dass  weder  die  hyper- 
plastiscbe  Entwickelung  der  Capillaren,  noch  die  Erweiterung  und  Verdünnung 
kleiner  Venen,  wie  sie  die  verschiedenen  Formen  des  einfachen  Angioms  charakte- 
risiren  (Geschwülste  Bd.  HL  S.  412,  415),  zugegen  waren,  sondern  ein  allerdings 
sehr  geßLssreiches  Grannlationsgewebe,  welches  mit  dem  Bindegewebe  der  Nachbar- 
tbeile  continuirlich  zusammenhing  und  alle  Uebergänge  von  einfacher  Vermehrung 
der  Kerne  der  Bindegewebskörperchen  bis  zu  einer  zellenreichen  Neubildung  er- 
kennen Hess,  ohne  dass  jedoch  an  irgend  einer  Stelle  eine  Bildung  wirklicher  Rund- 
zellen  oder  eigentlicher  GefässsScke  zu  Stande  gekommen  wäre.  Die  später  exci- 
dirten  Stücke  unterscheiden  sich  durch  geringeren  GeRissreichthum  und  mehr  unter- 
brochene, heerdweise  Wucherung  des  Bindegewebes.  So  nSherte  sich  die  Structur 
allerdings  mehr  derjenigen  gewisser  Granulationsgeschwülste,  insbesondere  liess  sich 
eine  Aehnlichkeit  mit  der  Mycosis  fungoides  von  Alibert  (Meine  Geschwülste  Bd. IL 
S.  538)  nicht  verkennen.  Einzelne  Formen  des  Fungus  umbilici  (Ebcndüs.  Bd.  IIL 
S.  467)  nähern  sich  gleichfalls  dieser  Bildung.  Wenn  man  daher  den  Fall  auch 
nicht  zu  den  eigentlichen  Angiomen  rechnen  darf,  so  möchte  ich  ihn  doch  nicht 
vollständig  davon  trennen,  da  mir  andere  Fälle  sogenannter  congenitaler  Telaogiecta- 
sien  vorgekommen  sind,  welche  einen  ziemlich  ähnlichen  Bau  besasscn,  und  da  ich 
nicht  bezweifeln  möchte,  dass  bei  weiterer  Entwickelung  wahre  Angiomen  daraus 
hätten  werden  können.  Es  ist  mir  auch  nicht  onwahrscheinticb ,  dass  manche 
Fälle  von  sogenannten  Naevi  vasculosi  congeoiti,  welche  sich  spontan  zurückgebildet 
haben,  von  ähnlicher  Beschaffenheit  gewesen  sind.  Virchow. 

8* 
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3. 
Prof.  Koloman  Balogh  uod  die  „Ansiiranderaiig''. 

Von  Alexis  Schklarewski,  pract.  Arzt  in  Moskau. 


Im  Decemberhefte  des  «^rcbivs  fär  die  Physiologie*'  erscheint  roeio  (im  Octo- 
her  T.  J.  geschriebener)  Aufsatz  «Zar  Extravasation  der  weissen  Blutkörperchen*, 
wo  ich  die  Erscheinungen  des  Dorcbtretens  der  weissen  Blutkörperchen  dnrch 
künstlich  erzeugte  Faserstoffmembranen  beschreibe  und  zugleich  die  physikalischen 
Bedingungen  des  Austretens  dieser  Blutkörperchen  aus  den  Blutgefässen  bei  der 
Entzündung  darzustellen  Tersuche.  Mittlerweile  erschien  im  NoTemberhefte  dieses 
Archivs  eine  Hublication  von  Prof.  Balogh  aus  Pesth  <),  in  welcher  der  Verfasser 
die  Tbatsache,  sowie  die  Möglichkeit  des  Durchtretens  der  Blutkörperchen  durch 
die  unversehrten  GentsswSnde  mit  Entschiedenheit  leugnet.  Es  ist  begreinich|  dass 
ich  diesen  Aufsatz  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  gelesen  habe  nnd  ich  will  mir 
hiermit  einige  Bemerkungen  über  denselben  erlauben. 

Der  Verfasser,  welcher  mit  Recht  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Unbefangen- 
heit der  Beobachtung  legt,  referirte  über  die  Arbeit  von  Cohnheim  gleich  nach 
ihrem  Erscheinen,  wie  er  sagt,  „mit  manchen  Bemerkungen,  um  darzuthun,  dass 
nach  seiner  Meinung  und  Auffassung  Cohnbeim's  Beobachtungen  nicht  beweisend 
genug  seien*  (S.  21).  Dieses,  wie  der  Verfasser  es  nennt  „theoretische  Lengnen*, 
will  er  jetzt  durch  die  Ergebnisse  „zahlreicher  Versuche  und  Beobachtungen"  be- 
gründen, welche  er  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Csabatany  in  seinem  Laboratorinm 
anstellte.  Der  Verfasser  wiederholte  die  Cohnheim 'sehen  Versuche  an  dem  Ge- 
kröse von  Fröschen,  wobei  er  eine  besondere  Aufmerksamkeit  denjenigen  Gefassen 
geschenkt  hat,  in  welchen  die  farblosen  Blutzellen  „sich  dermaassen  anhäuften, 
dass  in  betr&chtlicher  Länge  ihr  Lumen  durch  dieselben  vollständig  ausgefüllt  war* 
(S.  22).  An  solchen  Stellen  glaubte  er  das  Schicksal  der  weissen  Blutkörperchen 
bei  der  Entzündung  von  Anfang  bis  zum  Ende  „ununterbrochen  Schritt  für  Schritt* 
verfolgen  zu  können.  Es  besteht  nach  ihm  (S.  23)  „entweder  einfach  darin,  dass 
sie  durch  den  in  den  Nachbargefässen  beQndlicben  Blutstrom  wieder  in  Bewegung 
gesetzt  werden,  oder  sie  vereinigen  sich  zu  einer  körnigen  Masse,  die  oft  zerHlltt, 
während  ein  anderesmal  ein  Zellenhaufen  bis  zum  Tode  des  Tbieres  als  ein  bestan- 
diger Thrombus  zurückbleibt."  Auf  diese  Weise  ist  es  ihm  gelungen,  nicht  nur 
den  Irrthum  Cohnbeim's  und  dessen  Quelle  zu  erkennen,  sondern  auch  die  wahre 
„Entstehung  des  Eiters  mit  eigenen  Augen  lebensgetreu  zu  beobachten*  (S.  30). 

Den  Kern  der  ganzen  Darstellung  bildet  eine  merkwürdige  Beobachtnng  an 
dem  entzündeten  Mesenterium,  wo  der  Verfasser  einerseits  ein  durch  die  farblosen 
Blutzellen  verstopftes  Capillargefass,  andererseits  eine  wunderbare  Vene  sab,  über 
welche  wir  später  reden  müssen,   and  zwischen  beiden  den  innersten  Vorgang  bei 

^J  In  welchem  Verhältnisse  steht  das  Heraustreten  der  farblosen  Blutzellen  darch 
die  unversehrten  Gefässwandungen  zn  der  Entzündung  und  Eiterung?  Dieses 
Archiv  1868     Bd.  XLV.    Hfl.  I.    S.  19. 
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der  EiterbildnDg  io  so  klaren  Zfigen  erblickte,  dass  Jeder,  welcher  dem  Heraus- 
treten  der  farblosen  Blotzeüen  Glauben  schenkt,  nach  seiner  Meioung  nnr  .solche 
Bilder,  wie  seine  Fig.  4,  io's  Aoge  zn  fassen  hat*,  nm  sich  vor  diesem  „Irrtbnme* 
ZQ  schützen  (S.  33).  Von  sich  selbst  sagt  der  Verfasser  nicht  ohne  gewisse  Osten- 
tation, dasa  er  „trotz  aller  Forschangen  und  öfters  wiederholter  Experimente  nicht 
ein  einsiges  Mal  so  glQcklich  war,  eine  farblose  Blotzelle  zu  sehen,  von  der  er 
gewissenhaft-  behaupten  konnte,  dass  sie  im  Durchdringen  sei  oder  dass  sie  die 
Wandung  bereits  durchdrang"  (S.  23).  Die  Poren  der  Gefasswandungen  können 
nach  ihm  „kaum  zu  etwas  Anderem,  als  zur  Durchsickerung  der  Flüssigkeit  dienen*; 
und  was  die  v.  Recklinghausen'schen  Stomata  betrifft,  so  laugnet  der  Ver- 
fasser dieselben  rundweg,  weil  durch  die  Versilberungsmethode,  wie  er  meint,  „man 
auch  dort  die  porenartigen  Erscheinungen  zam  Entstehen  bringen  kann,  wo  die- 
selben in  der  Wirklichkeit  gar  nicht  Torhaoden  sind*  (S.  34).  Zwar  ist  das  Bei- 
spiel dafOr  anzufahren  Tergessen  worden,  aber  mit  desto  grosserer  Entschiedenheit 
will  der  Verfasser  aus  seinen  eigenen  Versilberungs versuchen  überhaupt  scbliessen, 
.dass  es  ein  sehr  unfruchtbares  Bestreben  sei,  mittelst  jener  Methode  die  Wahr- 
heit enthüllen  zu  wollen*  (S.  33).  Er  mahnt  daher  zur  Vorsicht,  und  der  Zukunft 
der  Cohoheim'schen  Beobachtungen,  welche  er  ohne  Weiteres  mit  den  Waller- 
scben  identificirt,  stellt  er  ein  sehr  trauriges  Horoskop  —  „das  Dunkel  der  Ver- 
gessenheit* — ,  weil  ja  dieselben  nur  dem  Namen  der  Schule  und  der  Zeltschrift 
das  Aufsehen,  welches  sie  erregt  haben,  verdanken. 

So  weit  die  negativen  Ergebnisse  des  Verfassers.  Wie  man  sieht,  man  hat 
hier  irit  einem  vorsichtigen,  durch  die  neueren  Methoden  nicht  geblendeten  und 
zugleich  etwas  spottischen  Skeptiker  zu  (huo.  Kostbare  Eigenschaften,  wenn  man 
bedenkt,  wie  wenig  erspriesslich  der  übertriebene  Sanguioismns  gerade  auf  dem« 
mikroskopischen  Gebiete  ist.  Es  ist  wirklich  zu  bedauern,  dass  der  Verfasser 
denselben  Skepticismus  nicht  auch  bei  seinen  eigenen  Beobachtungen  angewen- 
det hat.  Wahrend  ihm  das  Losen  der  verbältnissmässig  nicht  sehr  schwierigen 
mikroskopischen  Aufgabe,  das  Durchtreten  des  Blutkörperchens  durch  die  Geßlss- 
wand  zu  verfolgen,  nicht  gelingen  wollte,  glaubt  er,  wenn  wir  ihn  richtig  verstehen, 
die  Vermehrung  der  Bindegewebskorperchen  in  dem  entzündeten  Theile  direct  be- 
obachtet zu  haben.  Wenigstens  scheint  darauf  folgender  Passus  hinzudeuten: 
„Solche  und  ähnliche  Vermehrung  der  Bindegewebszellen  ist  man  im  Stande,  mit 
Aufmerksamkeit  stundenlang  so  oft  zu  verfolgen,  als  man  dasselbe  gerade  tbun 
will,  ohne  dass  das  Durchdringen  nur  einer  einzigen  farbigen  oder  farblosen  Blut- 
zelle wahrzunehmen  wäre*  (S.  32).  Seine  Beobachtungen  stellt  also  der  Verfasser 
den  directen  Beobachtungen  Cohnheim's  entgegen,  und  wir  wären  wobi  berech- 
tigt zu  erwarten,  dass  der  glückliche  Forscher,  welcher  stundenlang  die  Ver- 
mehrung der  Bindegewebszellen  beobachten  konnte,  uns  einige  Details  dieses  merk- 
würdigen Vorganges  mittheilen  würde.  Der  Verfasser  kümmert  sich  aber  darum  nicht 
im  Geringsten.  Er  führt  nur  an,  dass  die  Vermehrung  der  Bindegewebszetlen 
„augenscheinlich  auf  dem  Wege  der  Theilung  zu  Stande  kommt*  (S.30),  was 
möglicherweise  für  denjenigen,  der  hier  auf  eine  Generatio  aequivoca  vorbereitet 
war,  als  ein  wichtiges  Factum  erscheinen  wird.  Der  gewohnliche  Leser  wird  kein 
grosses  Gewicht  auf  diese   Angabe  legen,    gerade   weil    hier  augenscheinlich 
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dtfijenige  Prozess  gemeint  wird,  über  welchen  der  erfahmste  Forscher  onr  antar 
^anz  besonderen  Cantelen  nnd'complictrter  BeweisfQhrnng  sich  aoszQsprechen  er- 
iaubt.  Von  dem  Verfasser  erfshren  wir  nur  das  Einzige  dsrüber,  dass  diese  Ver- 
mehrang  » nicht  selten  mit  einer  unglaublichen  Schnelligkeit  vor  sich  geht, 
so  dass  gewöhnlich  nach  ein  oder  zwei  Stunden,  ein  anderes  Mal  nach  einem 
Ungeren  Zeitraum  an  jenen  Stellen,  wo  frOber  einzelne  Zellen  isolirt  da  atan- 
den ,  ans  zwei ,  drei ,  oder  auch  aus  mehreren  Zellen  bestehende  Gruppen  erschei- 
nen*. Was  aber  alles  in  diesen  zwei  und  mehr  Stunden  mit  den  Zellen  ge- 
schieht, bleibt  ihr,  oder  auch  des  Verfassers  Geheimniss.  In  der  Fig.  3  seines 
Aufsatzes,  welche  zur  Veranscbaulichang  dieser  geheimnissvollen  Stunden  dienen 
soll,  sieht  kein  Menscbenauge  etwas,  ausser  eine  so  ungewöhnliche  Schematisirung, 
dass  man  sich  lebhaft  in  die  gute  alte  Zeit  zurückversetzt  fühlt,  wo  die  «Fasern*, 
„Kugeln*,  „Korner*  und  „Körnchen*  als  die  eigentlichen  Bestandtheile  des  Orga- 
nismus betrachtet  und  dargestellt  wurden. 

Mit  eben  solcher  Leichtigkeit  absolvirt  unser  Verfasser  eine  andere  wichtige 
Frage.  „Nach  meinen  Beobschtuogen ,  ssgt  er,  spielen  die  zellenartigen  Formele^ 
meote  der  Haargefässe  sowohl  bei  den  Neubildungen,  als  auch  bei  der  Entzündimg 
und  der  derselben  folgenden  Eiterung  eine  grosse  Rolle*  (S.  35).  Der  Leser  ist 
gespannt  zu  wissen ,  worin  diese  besteht  7  In  Fig.  5  zeichnet  der  Verfasser  ein 
leeres  Haargefäss  ab,  rings  um  dasselbe  eine  Anzahl  onregelmässig  zerstreuter  rund- 
licher Zellen  und  sagt  dazu:  „an  den  Wandungen  sind  rundliche  Zellengruppen  za 
sehen,  welche  aus  den  dort  befindlichen  Formelementen  auf  dem  Wege  der  Thei- 
Inog  entstanden  sind*.  Der  Leser  ist  desto  mehr  verwundert,  da  er  beim 
besten  Willen  auf  der  Zeichnung  keine  rundlichen  Gruppen  auffinden  und 
noch  weniger  einsehen  kann,  wo  denn  der  Beweis  liegt,  dass  die  abgezeich- 
neten Zellen  die  Abkömmlinge  der  GeHlsskeme  sind.  War  es  von  dem  Verfasser 
unmittelbar  beobachtet,  oder  aus  irgend  welchen  Erscheinungen  geschlossen?  Ist 
das  ein  gewichtiges  Factum,  welches  er  auf  die  Wagschale  der  Wissenschaft  wirft, 
oder  eine  derjenigen  unschuldigen  Phantasien  Ober  das  Thema  der  » rundlichen 
Zellengruppen*,  welche  seit  Jahren  discredilirt  sind,  seitdem  die  erste  bewegliche 
Zelle  im  Organismus  durch  v.  Recklingbausen  nachgewiesen  worden  ist?  Der 
diplomatisirende  Verfasser  lasst  es  den  Leser  errathen.  Er  versichert  noch  einmal: 
„die  neogebildeten  Formelemente  sind  wahre  Biterzellen  und  mit  Körnern  versehen* 
und  verliert  darObcr  keine  Silbe  mehr.  Was  für  einen  Sinn  eigentlich  diese 
dunkle  Affirmation  hat,  vi-agen  wir  nicht  zu  behaupten,  nur  so  viel  ist  sicher,  dass 
der  Verfasser  den  „Körnern**  irgend  welche  definitive  Bedeutung  för  die  ganze 
Sache  zuschreibt.  Denn  mit  diesem  Ausspruch  ist  die  Frage  von  der  „grossen 
Rolle**  der  Gefösskerne  bei  der  Entzündung  und  Eiterung  abgethan,  und  wir 
müssen  fast  den  Leser  bitten,  sich  auf  der  citirten  Seite  zu  überzeugen,  dass  der 
Verfasser  nur  aus  diesen  Gründen  die  Eiterbildung  aus  den  Geftsskernen  als 
eine  „unbestreitbare  Tbatsacbe*'  betrachtet  und  sogar  dieselbe  weiter  benutzt,  als 
den  „triftigsten  Beweis**,  dass  die  Haargefasskerne  „wahre  Zellen**  sind. 

Dieselben  Gebilde  geben  dem  Verfasser  Veranlassung  zn  einer  anderen  mark- 
würdigen Beobachtung.  Mit  Hülfe  des  Immersionssystem  II  hat  er  an  denselben 
Bewegungserscheinungen  beobachtet.     Man  wird  ohne  Zweifel  erwarten,  von  dam 
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fi«obacbttr  etwas  Niberei  Aber  diesen  ioteressaoteo  Food  ta  erfabren.  Aber  der 
Verfasser,  welcber  mit  soUber  Beredsamkeit  über  die  „  LebeDsoffeobaruDgeo " 
(S.  30)  der  Zellen  spricht,  ist  schweigsam  fast  wie  eio  Pytbagorfter  in  Bezog  auf 
die  delicaten  empirischen  Fragen.  Er  beschränkt  sich  auf  die  Angabe,  dass  „die 
Körnchen,  ans  welchen  die  ganze  Masse  zusammengeklebt  war,  von  unten  nach 
oben  und  znruck  zwar  langsam,  jedoch  fortwährend  sich  bewegen,  was  wir 
anter  dem  Namen  der  ProtopKasmabewegung  begreifen  können'^ 
(S.  34).  Ich  gestehe  offen ,  dass  ich  auch  unter  diesem  Namen  nicht  begreifen 
kann,  wie  man  in  einer  körnigen  Masse  die  Bewegung  der  Körnchen  ?on  unten 
nach  oben  und  zurück  mit  dem  Mikroskope  verfolgen  kann.  Auch  das  System 
11  ist  manchen  unangenehmen  physikalischen  Gesetzen  nnterworfen  und  es  wäre 
sehr  lehrreich  zu  wissen,  wie  der  Verfasser  zum  Schlüsse  auf  diese  sonderbare 
Bewegung  in  der  Bichtung  der  Tiefendimension  gekommen  ist.  LeMer  scheint  er 
die  Bedeutung  der  winzigen  Frage:  wie?  vollkommen  zu  verkennen.  Er  bringt 
daher  auf  den  wissenschaftlichen  Markt  nicht  die  Erscheinungen  selbst,  das  eigeot- 
lich  Lebensfriscbe  der  Untersuchung,  sondern  die  leeren  Schalen  der  assertorischen 
Redensarten,  und  der  erste  Hauch  der  Kritik  genügt,  um  die  haltlosen  Aofstel- 
langen  zu  zerstreuen.  Aus  der  reichen  Auswahl  der  Beispiele  wollen  wir  noch 
dieses  anfilhren. 

Es  ist  auch  dem  Verfasser  bei  seinen  Eiperimenten  vorgekommen,  dass  das 
Sehfeld  „bald  plötzlich,  bald  nur  langsam  durch  Tausende  von  farblosen  Blutzellen 
überschwemmt  wurde"  (S.  24).  Er  will  es  aber  „nur  dermaassen*'  erklären, 
dass  dabei  „eine  Gefässruptnr  entstand".  Nehmen  wir  es  dem  Verfasser  nicht 
übel,  wenn  er  im  polemischen  Eifer  sein  Sehfeld  als  eine  freie  Fläche  betrachtet 
und  das  plötzliche  Erscheinen  von  Tausenden  von  farblosen  Blutzellen  im  Pa- 
renchym  des  Mesenteriums  aus  einer  Gefassruptur  für  möglich  halt.  Wollen 
wir  diese  eine  Ruptur  als  sehr  viele  gleichzeitig  entstehende  deuten,  so 
kann  man  doch  billigerweise  verlangen,  dass  der  Verfasser  durch  irgendwelche  Be- 
weise das  Vorhandensein  dieser  Rupturen  plausibel  mache.  Wir  finden  beim  Ver- 
fasser, dass  „jene  feinen  BlotgeCässe,  in  welchen  farblose  Blutzellen  aufgehäuft 
sind,  was  er  auch  selber  sah,  platzen  können,  und  dann  aus  den  Continoi- 
tätstrennungen  die  Blutkörperchen  herausdringen  können"  (S.  24).  Was  er  eigent- 
lich selber  sah,  will  uns  der  Verfasser'  nicht  mittheilen,  wir  trösten  uns  aber  mit 
der  Bemerkung,  dass  wir  auch  nichts  zu  sehen  brauchen,  um  ebenso  bestimmt  in 
wissen,  dass  alle  Geßsse  platzen  können.  Ja  noch  mehr.  Schon  durch  den  alten 
Rfiss  wissen  wir,  dass  die  Gefftsse  bei  der  EntzQndung  auch  wirklich  platzen. 
Ea  handelt  sich  hier  aber  gar  nicht  darum.  Präcis  gestellt,  ist  die  Frage  eigentlich 
die:  ob  der  Verfasser  etwas  anzuführen  weiss  zum  Beweise,  dass  gerade  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  er  die  üeberschwemmung  des  Sehfeldes  mit  den  farblosen  Blut- 
zellen beobachtet  hatte,  die  Gefilsse  auch  wirklich  geplatzt  waren?  Darüber  ist 
in  dem  Aufsatze  keine  Rede.  Er  phantasirt,  dass  die  Gefössrisse  durch  die  Span- 
nung des  Mesenteriums  „sehr  leicht  zu  Stande  kommen  können"  und  dass 
die  Gefitoaruptur  noch  „dadurch  hervorgerufen  werden  kann,  dass  die  angehänften 
weissen  Bintkörperchen  die  Wandungen  ausdehnen  (!)"  (S.  25).  Eine  onge- 
Inngene  Vermnthung  wird  aber  dadurch  nicht  beweisender,  wenn  wir  derselben  ein 
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Paar  anderer,  noch  weniger  baltbarer  binzaaddiren.  Ikr  so  entachiedea  anftre« 
teode  Verfasser  weiss  also  den  directen  Beobachtungen  über  die  Extravasalion  der 
Blutkörperchen  durch  die  intacten  Gefftsswandungen  nnr  ein  Tages  Conjecturenspiel 
entgegenzustellen.  So  schwerverständlich  für  uns  eine  solche  ExtrsTasation  sein 
mag,  so  gewinnt  doch  die  Wissenschaft  nichts,  wenn  wir  durch  die  Annahme  der 
hypothetischen  Bisse  die  Sache  erleichtern.  Das  Studium  der  Details  unter  den 
verschiedensten  Bedingungen  ist  auch  hier  der  einzige  Weg,  welcher  uns  zur  Er- 
kenntniss  der  dabei  betheiligten  physikalischen  Gesetze  fuhren  kann.  Gelingt  es 
einmal,  die  einzelnen  Glieder  dieses  Vorganges  in  die  bekannten  Kategorien  der 
physikalischen  Erscheinungen  einzureihen,  so  bringt  die  vorgefasste  Negation  in  eine 
ebenso  unangenehme  Lage,  wie  im  entgegengesetzten  Falle  die  voreilige  Bestätigung. 
Vorsicht  in  der  Negation,  so  wie  in  der  Afflrmatioo,  ist  die  erste  Tugend  des  Na- 
turforschers, und  wenn  man  weder  für  das  eine,  noch  för  das  andere  etwas  Posi- 
tives anzuführen  weiss,  so  ist  die  PQicht  —  Zuröckhaltuog. 

Die  Kritik  der  naiven  Erklärung  der  Auswanderungsbilder  (Prozess)  aua  der 
Uebereinanderlagerung  zweier  Gefässe  (bleibender  Zustand)  können  wir  dem  Leser 
ersparen.  Jeder  Anßinger  ist  über  den  Zweck  und  Gebrauch  der  Stellschraube 
unterrichtet.  Warum  aber  dem  Verfasser  die  elementarsten  Verhältnisse  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  so  merkwürdig  erscheinen,  dass  er  denselben  eine 
lange  Auseinandersetzung  im  Texte  (S.  25  u.  26)  und  eine  eigene  Zeichnung  wid- 
met, wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen. 

Wir  können  aber  nicht  umhin,  noch  denjenigen  Theil  des  Aufsatzes  zu  be- 
rühren, wo  der  Verfasser  ein  einziges  Mal  inconsequent  mit  sich  selbst  erscheint 
und  in  detailllrter  Darstellung  der  empirischen  Verhältnisse  den  Leser  für  seine 
Behauptungen  zu  gewinnen  sucht.  Das  ist  die  schon  erwähnte  Beobachtung,  wo 
er  zwischen  einem  Haargefasse  und  einer  Vene  die  wahre  Geschichte  der  Entzün- 
dung und  Eiterung  abgelesen  hat.  Er  zeichnet  auch  diese  Stelle  ab  (Fig.  4),  und 
merkwürdigerweise  ist  der  Streit  zwischen  dem  Text  und  der  Zeichnung,  welchen 
wir  schon  mehrmals  wahrgenommen  haben,  gerade  an  diesem  Punkte  am  schroff- 
sten. Auf  der  Figur  erkennen  wir  links  ein  Haargefäss  mit  weissen  Blutkörperchen, 
rechts  eine  leere  Stelle,  welche  nach  der  Erklärung  die  Vene  ist.  Nebea  de^  leeren 
Stelle  und  weiter  ist  eine  grössere  Zahl  rundlicher  Zellen  abgebildet.  Der  Ver- 
fasser nennt  diejenigen,  welche  der  leeren  Stelle  am  nächsten  liegen,  „klein,  und 
manche  der  Längsrichtung  des  Bindegewebes  entsprechend  in  der  Mitte  etwas  zu- 
sammengedrückt** (S.  31),  während  die  entfernter  befindlichen  ihm  „schon 
mehr  von  einer  runden  Gestalt  erscheinen,  indem  das  hier  wenig  feste  Bindege- 
webe de  Ausbildung  derselben  nach  allen  Richtungen  zu  gestattete *^  Dem  ge- 
wöhnlichen Auge  jedoch  erscheinen  die  beiden  Arten  haarscharf  gleich,  und  „in 
der  Mitte  etwas  zusammengedrückt'*  ist  keine  einzige.  Nur  in  der  Nachbar- 
schaft dte  Haargefasses  kommen  der  Text  und  die  Zeichnung  auf  einen  kurzen 
Augenblick  zusammen.  Die  hier  liegenden  „nur  hier  und  da  aus  zwei,  drei,  höch- 
stens aus  fünf  kleinen,  unentwickelten  Zellen  bestehende  Gruppen"  sehen 
auch  in  der  Zeichnung  so  verkümmert  aus,  dass  sogar  zwei  daneben  dargestellte 
Zwilterzelleo,  welche  der  Verfasser,  wie  die  verdammten  Seelen  des  „Purgatorio", 
„weder   der   einen,   noch    der   anderen  Gegend    angehören"    läset,    trotz    ihrer 
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komiteheo  Gestalt,  nor  wenig  den  Blick  erheiten.  An  dem  Rande  dee  Haargeflsses 
beginnt  der  Kampf  ?on  Neaem.  Im  Haargefftsse  sollen  naeh  dem  Text  die  ange- 
haaflen  weissen  Blotkorperchen  „den  ganzen  Innenranm  Tolistflndlg  ausföUen** 
und  „schon  seit  6  Stunden  einen  Pfropf  bilden,  wesswegen  die  Circulation  dort 
gittzlicb  stockte '\  Nach  der  Zeichnung  findet  sich  im  Haargeftsse  nnr  eine 
einfache  Schiebt  gans  locker  gelagerter. Blutkörperchen,  and  wenn  man  dasselbe 
sich  körperlich  denkt,  so  siebt  man  leicht  ein,  dass  wenigstens  f  des  Lumens  für 
die  Circulation  der  Blutflfissigkeit  in  demselben  offen  geblieben  sind.  Es  bindert 
aber  den  Verfasser  nicht,  uns  ein  Mahrchen  von  den  dicken  und  mageren  Zellen': 
„Es  war  zwar  das  ganze  Sehfeld  u.  s.  w/'  (S.  32)  zu  erz&hlen,  wo  das  tersiegte 
Haargefass  die  Hauptrolle  spielt,  und  die  EmShrongs-,  Verbrennnngs-  und  Zer- 
setznngsprodttcte  der  Zellen  sehr  erfolgreich  fungiren. 

Das  Merkwürdigste  ist  aber  noch  nicht  darin,  sondern  unzweifelhaft  In  der 
Vene  selbst,  welche  unter  dem  mysteriösen  Schleier  der  Leerheit  auf  dem  rechten 
Flflgel  der  Zeichnung  verlSuft.  Der  Verfasser  Tersicberl,  dass  in  derselben  „wah- 
rend der  mehrstündigen  Beobachtung  der  Blutstrom  niemals  unterbrochen 
war  und  von  den  rollenden  farblosen  BIntsellen  legte  oder  klebte 
sich  keine  einzige  an  die  Gefasswand  an"  (S.  31).  Das  ist  die  wichtige 
Beobachtung,  welche,  wie  schon  oben  angeführt  war,  der  Verfasser  allen  Denjenigen 
als  in  fall  i  bei  empflehlt,  welche  sich  von  der  Cohn  beim 'sehen  Kelzerei  be- 
freien wollen.  Nun  fragen  wir  Jeden,  der  mit  den  mikroskopischen  VerhSltnissen 
des  Kreislaufs  nur  einigermaassen  vertraut  ist,  ist  es  mSglich,  dass  in  einer  Vene 
„bei  mehrstündiger  Beobachtung*',  auch  unter  den  normalsten  Bedingungen,  „keine 
einzige''  farblose  Blutzelle  an  die  Genisswand  sich  anlegen  oder  ankleben  sollte?  Der 
Verfasser  untersuchte  aber  das  entblosste  Mesenterium  und  beschreibt  die  Entzün- 
dungserscheinungen!  Und  mit  dieser  monströsen  Behauptung  will  er  der  Cohn- 
h ei ro 'sehen  Theorie  den  Gnadenstoss  versetzen,  indem  er  damit  nichts  weniger 
zn  beweisen  glaubt,  als  „dass  die  Eiterbildung  gerade  da  zu  Stande  kommt,  wo 
die  farblosen  Blutkörperchen  sich  an  die  Gefasswand  nicht  anlegen,  nirgends 
stehen  bleiben  und  so  zum  Durchdringen  der  Gefasswandungen  weder  Zeit  noch 
Gelegenheit  haben"  (S.  33).  Cm  die  Gewissenhaftigkeit  einer  solchen  Beob- 
achtung zu  retten,  muss  man  annehmen,  dass  sie  ganz  ausnehmend  flüchtig 
angestellt  war.  Wie  muss  man  aber  dann  über  den  negativen  Befund  des  For- 
schers urtheilen,  welcher  bei  der  mehrstündigen  Beobachtung  einer  entzündeten 
Vene  nicht  ein  einziges  farbloses  Blutkörperchen  unterscheiden  konnte,  welches  sich 
an  die  Wand  anlegte  oder  anklebte?  —  Und  klingt  es  demnach  nicht  zn  sonderbar, 
wenn  der  Verfasser  die  Vorzüglichkeit  der  neueren  Mikroskope  in  hohen  Worten 
preist,  in  Vergleich  mit  jenen,  „mit  welchen  er  noch  vor  wenigen  Jahren  arbeitete" 
(S. 29),  und  in  diesem  Umstände  den  Grund  zu  entdecken  glaubt,  warum  unsere 
jetzigen  Beobachtungen  diejenigen  unserer  Vorfahren  Sbertreff^en.  Er  ist  selbst 
schuld,  wenn  er  sich  dadurch  der  Bemerkung  aussetzt,  dass  Ascherson,  E.  H. 
Weber,  H.  Müller,  Brücke,  Emmert  und  noch  sehr  viele  Andere,  welche 
mit  den  schlechteren  Instrumenten  arbeiteten,  die  Beobachtungen  lieferten,  deren 
Naturtreue  wir  mit  den  jetzigen  Mitteln  nur  bestätigen  können.  Das  Mikroskop  ist 
lediglich  das  veriSngerte  Auge.     Es  verschärft  die  Dioptrik  der  Wahrnehmung,  was 
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gewitt  sehr  wichtig  tat  DiesM  i«l  aber  nor  das  erala  Glied  desjeaigan  Prewaaia, 
welcher  mit  der  wisseosebaftlichen  Leistung  endet. 

Mit  wie  grossem  Widerwillen  wir,  der  Wahrheit  lu  Liebe,  die  oben  angeführten 
Bemerlcongen  gegen  den  Verfasser  richten  mosslen,  wird  der  Leser  einsehen,  wenn 
er  erffthrt,  dass  wir  nur  tu  grossen  Grand  haben  in  wünschen,  dass  der  Ver- 
fasser Recht  hätte.  Wie  gern  möchten  wir,  angesichts  der  „zahlreichen  For^ 
schangen  und  öfters  wiederholten  Experimente",  auf  welche  er  sich  beruft,  die 
Hoffnung  hegen,  dass  sein  negativer  Befund,  nicht  durch  die  OberfiSchlicbkeit  der 
Beobachtung,  sondern,  wenigstens  zum  Theil,  durch  das  Object  seiner  Unter- 
suchungen bedingt  war! 

Wir  haben  schon  betont,  dass  der  Verfasser  seine  Aufmerksamkeit  gerade  aaf 
die  Geftisse  concentrirte,  welche  durchweg  durch  die  farblosen  Blutkörperchen  „ver- 
stopft** waren.  „Thrombosen**,  wie  er  sie  nennt,  sind  sie  gewiss  nicht,  aber  so 
viel  ist  sicher,  dass  bei  den  entzündlichen  Circulationsstörungen  an  manchen  Stellet 
Capiilarcn  angetroffen  werden,  welche  nur  die  weissen  und  keine  rothen 
Blutkörperchen  enthalten.  Es  ist  die  Frage  Ton  weit  grösserer  Bedeutung,  als  es 
aaf  den  ersten  Blick  erscheint,  ob  auch  aus  solchen  GefSssen  die  Aus- 
wanderung stattfindet?  Die  Auswanderung  aus  den  Venen  mit  gehemmter 
Circulation,  aus  denjenigen  Arterienstöcken,  welche  in  Folge  der  starken  Lumens- 
Unregelmässigkeiten  eben  solche  Anhäufung  der  farblosen  Biutzellen  an  der  Wao4 
darbieten,  wie  die  Venen,  kann  jetzt,  seitdem  wir  auf  die  Details  der  Erscheinungen 
aufmerksam  geworden  sind,  von  keinem  vorurtheilsfreien  Beobachter  angezweifelt 
werden.  In  allen  diesen  Fallen  haben  wir  eine  dicht  gedringte  Masse 
von  rothen  Blutkörperchen  in  der  Mitte  des  GefSsses  und  ein  Tape- 
tum  von  weissen  an  der  Wand.  Sind  wir  aber  berechtigt  diese  Beobachtung 
zu  generalis! reo?  Hat  man  bei  der  Constalirung  der  Auswanderung  auch  auf  die- 
jenigen Gefasse  Röcksicht  genommen,  wo  ein  Glied  der  Erscheinung  fehlt,  wo  die 
rothen  Blutkörperchen  im  Gefitsse  nicht  vorhanden  sind?  In  den  bis  jelet  pnbli- 
cirten  Arbeiten  über  die  Auswanderang  finden  wir  nichts  daröber  erwähnt.  Es 
ist  aber  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  speciell  darauf  gerichtete  üntersucbang 
ein  abweichendes  Verhalten  der  beiden  Gefassarten  zeigen  wird,  wodurch  die  oben 
gestellte  Frage  eine  ungewohnte  principielle  Bedeutung  gewinnen  kann.  Fallt  die 
Entscheidung  negativ  aus,  d.  h.  werden  wir  nicht  im  Stande  sein,  irgend  welchen 
Unterschied  in  dem  Verhalten  der  beiden  Gef^sskategorien  nachzuweisen,  so  wird 
auch  dieses  Resultat  ganz  wichtig  sein.  Es  wird  uns  veranlassen,  uns  noch  nach 
den  anderen  Factoren  der  Auswanderung  umzusehen,  ausser  denjenigen,  welche  wir 
schon  jetzt  in  Rechnung  bringen  können.  Ich  erlaube  mir  ein  Paar  Worte  zur 
näheren  Erklärung. 

In  dem  Aufsatze  „Zur  Extravasation  der  weissen  Blutkörperchen**,  welchen  ich  im 
Anfange  erwähnt  habe,  war  ich  durch  die  Analyse  der  Erscheinungen  beim  Durch- 
treten der  weissen  Blutkörperchen  durch  die  kunstlich  erzeugten  Faserstoffmembra- 
nen zu  dem  Schlüsse  geführt,  dass  da,  wie  bei  der  Entzündung,  der  ezcentnscbe 
Druck,  der  sie  nach  aussen  treibt,  in  der  Pression  der  um  die  rothen  Blutkörper- 
chen verdichteten  Flüssigkeit  und  in  den  Diffusioosströmungen  gegeben  ist,  über 
deren  physikalische  Bedingungen  ich  auf  die  erwähnte  Arbeit  verweisen  muss.  In 
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einer  anderen,  in  den  Laboratorien  der  Professoren  ▼.  Recklingbausen  und 
Helmholtz  aasgefäbrten  Uotersncbung  „Ueber  das  Biat  nnd  die  Saspeosions- 
flössigkeiteo **  ^)  bebe  ich,  wie  ich  glaube,  durcb  unzweideutige  Versuche  nach- 
gewiesen, dass  weder  die  bevorzugten  oder  exclusiTen  AnziehungsverbSltolsse  (At- 
tractioDS-  nod  Viscositätstheorie) ,  noch  die  relatiTe  Geschwindiglieit  der  Stromes- 
schichten  (Donders-Canning'sche  Theorie),  ooch  der  georoetrischeo  Unterschiede 
der  weissen  and  der  rolhen  Blutkörperchen  ausreichen,  um  die  unter  dea  verschie- 
densten Bedingungen  stattfindende  scharfe  Trennung  der  beiden  Blutkorperchenarten 
za  erklären,  welche  bei  dem  Kreislauf  im  Körper,  sowie  in  den  capillaren  Glas- 
röhren des  Apparates,  welchen  ich  für  meine  Untersuchungen  angewendet  habei 
beobachtet  wird,  ich  bin  vielmehr  zum  Schlüsse  gekommen,  dass  es  die  speci- 
fische  Dichtigkeit  des  rotben  Blutkörperchenstromes  ist,  welche  die 
l>estaodige  itio  in  partes  der  beiden  Blutkorperchenarten  verursacht.  Es  hat 
sich  jedes  Blutkörperchen  im  Blute,  sowie  jedes  andere  SuspensionskÖrperchen  als 
mit  einer  HQlIe  verdichteter  Flüssigkeit  (Hydrosphäre)  umgeben  erwiesen.  Daher 
sind  überall,  wo  die  Blutkörperchen  dicht  neben  einander  gelagert  sind,  die  Zwi- 
scbenrfiume  zwischen  denselben  mit  der  condensirten  Flüssigkeit  erfüllt  und  die 
specifisch  leichteren  weissen  Blutkörperchen  werden  aus  der  übrigen  Masse  ausge- 
presst.  Bei  den  normalen  Verhältnissen  der  Ctrculation  In  den  feineren  Geffissea 
dea  Körpers  sind  nur  die  axialen  Schiebten  ven  der  dichtgedrängten  Masse  der 
Blutkörperchen  eingenommen,  bei  den  Entzündungen  ist  dieses  mit  dem  ganzen 
Lumen  des  Gefisses  der  Fall.  Darum  werden  die  weissen  Blutkörperchen  unter 
den  normalen  Verbältnissen  aus  den  mittleren  condensirten  Schichten  in  die  unver- 
dichteten  peripherischen  herausgedrängt,  bei  der  Entzündung  ausserdem  derPres- 
sion  der  nahe  gekommenen  mittleren  Schichten  in  der  Bichtung  zur 
Wand  hin  ausgesetzt.  Welche  anderen  physikalischen  Bedingungen  noch  biozu- 
kommen  müssen,  um  denjenigen  Erscheinungscomplex  sich  entwickein  zu  lassen, 
welchen  unter  dem  Namen  der  „Auswanderung**  C oh n heim  zuerst  streng  wissen- 
schaftlich beobachtet  und  beschrieben  hat,  möge  man  in  den  citirten  Arbeiten 
nachsehen. 

Man  begreift  schon  aus  diesen  Andeutungen,  von  welchem  hohen  Interesse  es 
wäre,  wenn  wir  den  negativen  Befund  des  Verfassers  wenigstens  tbeilweise  aus  dem 
Objecte  seiner  bevorzugten  Aufmerksamkeit  erklären  könnten,  wenn  nebmlich  die 
Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  gerade  aus  denjenigen  Geflossen  aus- 
bliebe, wo  der  wirksamste  Hebel  der  Auswanderung,  die  Pression  der  im  Innern 
des  Gefisses  angehäuften  rotben  Blutkörperchen,  vermisst  wird.  Man  kann  daher 
ganz  aufrichtig  bedauern,  dass  die  besprochene  Arbeit  nicht  dasjenige  Gepräge  der 
Exactheit  an  sich  trägt,  vermöge  welcher  wir,  ohne  die  weiteren  Erfahrungen  ab- 
zuwarten, jetzt  schon  sagen  könnten:  K.  Balogh  bat  einen  nicht  unwesentlichen 
Beitrag  zur  Geschichte  und  Theorie  der  Auswanderung  geliefert. 

Wien,  den  9.  Januar  1869. 

<)  Pflöger's  Archiv.    Decemberhefl,  1868.    S.  603. 


124 


4. 

Zor  ErweichuDg  des  Oesophagus  bei  Erwachsenen. 

Von  Dr.  Carl  Ernst  Emil  Hoffmann, 

Proressor  der  Medicin  in  Basel. 


In  dem  44.  Bande  dieses  Archivs  veroffeollicbte  ich  meioe  Ansicht,  dass  in 
vielen  FSllen  die  Magenerweicbung  bei  Erwachsenen  nicht  als  einfache  Leichen- 
erscheinong  anzosehen  sei,  sondern  dass  die  sogenannte  braone  Erweicbang  meist, 
wenn  nicht  immer,  Folge  eines  hämorrhagischen  Infarktes  sei.  Ich  sachte  meioe 
Ansicht  durch  Mittheilang  von  zwei  Kraniien-  and  Sectionsberichten  zu  belegen. 
Allein  in  beiden  Fallen  war  der  hämorrhagische  Infarkt  als  solcher  nicht  mehr 
sehr  scharf  nachweisbar.  Bei  jener  Gelegenheit  war  mir  ein  Fall  aus  meinen  No- 
tizen entgangen,  bei  welchem  der  Infarkt  selbst  bei  der  Section  noch  gefunden 
wurde;  ich  will  ihn  deshalb  zur  Ergänzung  jenes  Aufsatzes  noch  korz  mittheilen. 

Verena  M.,  Fabrikarbeiterin  von  Moncbthal,  27  Jahre  all,  war  am  5.  März  in 
die  Geburtsabtheilung  des  Spitals  eingetreten  und  wurde  am  Abende  dieses  Tages 
mit  der  Zange  entbunden;  beim  Dorchtritte  des  Kopfes  erfolgte  ein  Dammriss  von 
1  Zoll  Länge,  der  mit  7  Ligaturen  vereinigt  wird.  Am  8.  zeigt  sich  ein  diphthe- 
ritiscber  Schorf  anf  der  Wnnde  und  die  Körpertemperatur  steigt,  während  sich  zu- 
gleich heftiges  Kopfweh  einstellt.  Abendtemperator  am  12.  40,3;  am  13.  40,5; 
am  14.  40,9  und  am  15.  41,0'' C,  dann  fallt  sie  wieder  etwas.  Am  17.  tritt 
Erysipel  am  Oberschenkel  auf,  das  sich  von  hier  aus  ziemlich  stark  ausbreitet, 
unter  abermaligem  Steigen  erreicht  die  Temperatur  am  2t.  die  Höhe  von  41,2 
und  Abends  5^  Uhr  erfolgt  der  Tod. 

Die  Section,  174  Stunden  Dach  dem  Tode,  ergab  das  folgende  Resultat. 

Aeusserer  Befund:  Sehr  wohlgenährter  Körper  mit  stark  entwickelter  Todten- 
starre  und  sehr  ausgedehnter  Leichenhypostase.  Die  Haut  der  Bauchdecken  sehr 
stark  braun  gefirbt,  die  Linea  alba  in  dieser  Färbung  noch  als  dunkler  Streifen 
hervortretend,  ebenso  der  Warzenhof  dunkel  pigmentirt.  Mnsculatur  am  Thorax 
und  an  den  Bauchdecken  blass,  trocken.  An  den  unteren  Extremitäten  starke  Rö- 
thang der  Haut  mit  ausgedehntem  Oedem,  das  theilweise  auch  über  den  Rücken 
verbreitet  ist. 

Hals-  und  Brustorgane:  Bei  EröfTnang  des  Thorax  sinken  beide  Lungen 
ziemlich  vollständig  zurück.  In  der  rechten  Pleurahöhle  wenige  klare,  branngelbe, 
seröse  Flüssigkeit;  dagegen  enthält  die  linke  Pleurahöhle  etwa  \  Liter 
trüber,  kaffeebrauner,  dickflüssiger  Masse.  Der  obere  Lappen  der  lin- 
ken Longe  durchweg  lufthaltig,  leicht  ödematös,  das  Oedem  leicht  ausdruckbar, 
der  untere  Lappen  sehr  stark  ödematös  und  blutreich  in  den  peripherischen  Ab- 
theilungen mit  mehreren  kleineren  Htimorrhagien  versehen;  der  Plearafiberzug,  na- 
mentlich nach  unten  hin,  mit  grossen  Ecchymosen  besetzt,  die  hintere  Partie  an  der 
Oberfläche  leicht  angeätzt  und  hier  der  Pleurauberzog  theilweise  in  braune  Fetzen 
aufgelöst.    Diese  Anätzung  ist  von  dem  hinteren  Mediastinalraume  aus  erfolgt,  wo 
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flieh  von  der  Lnogenwiirzel  an  nach  abwSrta  bis  zn  dem  Zwerelifelle 
eine  potrideHohle  findet,  die  mit  fthnlicher  übelriechender  branner 
Flossigkeit  erfüllt  ist,  nnd  in  welche  das  die  absteigende  Aorta  nnd 
die  Speiseröhre  umgehende  Gewebe  als  fetilg  zerstörte  Masse  hin- 
einragt. Ganz  nahe  über  dem  Zwerchfell  findet  sich  eine  kleine 
Perforation  der  hinteren  Wand  der  Speiseröhre;  die  Schleimbaut 
ist  in  deren  Umgebung  auf  eine  Strecke  von  3  Cm.  LSnge  von  einer 
himorrhagischen  Infiltration  eingenommen,  welche  auch  in  die  sub- 
mncösen  Schichten  übergreift;  darüber  die  oberflächlichen  Partien 
leicht  nekrotisch,  in  Fetzen  abstreifbar.  Nach  oben  hin  ist  die  Schleim- 
haut der  Speiseröhre  ziemlich  stark  injtcirt,  rosenrolh,  sonst  totact.  Die  Schleim- 
haut des  Pharynx,  des  Kehlkopfs  nnd  der  Luftröhre  blass,  ohne  wesentliche 
Veränderung.  —  Die  rechte  Lunge  in  ihrem  oberen  Lappen  sehr  stark  ödematös, 
das  Gewebe  in  beginnender  Erweichung,  der  mittlere  und  untere  Lappen  stfirker 
blutreich,  der  letztere  nach  hinten  hin  etwas  verdichtet,  schlaff  granulirt.  —  Das 
Herz  gross,  schlaff,  mit  starker  subpericardialer  Fetteinlagernng.  In  beiden  Herz- 
hälften, sowie  in  den  grossen  Gefassen  dunkles  Blut  mit  ziemlich  reichlichen  Faser- 
stoffgerinnseln ;  Herzklappen  intact,  Mosculatur  mürbe,  graubraun. 

Bauchhöhle:  Der  Magen  gross,  enthalt  eine  grosse  Menge  grunlich-braoner, 
schleimiger,  sauer  reagirender  Flüssigkeit  mit  wenigen  Speiseresten.  Die  Schleim- 
haut ist  mit  zflhem  Schleime  bedeckt,  oberflächlich  weich,  aber  sonst  intact.  — 
Der  Darm  ist  massig  durch  Gase  ausgedehnt,  etwas  gespannt,  seine  Schleimhaut 
ist  leicht  geschwellt,  blass;  im  gesammten  Darmkaoale  dünnflüssige,  stark  gallig 
gefärbte  FScalroassen.  —  Die  Leber  gross;  ihr  Pareochym  zähe,  derb,  auf  der 
Schnittfläche  gleichförmig  graugelb,  ohne  jede  Andeutung  von  Läppcheozeichnung.  — 
Die  Milz  schlaff,  runzlig,  Parenchym  weich,  blassroth.  —  Beide  Nieren  von  mitt- 
lerer Grösse,  Oberflächen  leicht  granulirt,  Corlicalsubstanz  stark  getrübt. 

Der  Uterus  etwa  auf  das  Vierfache  des  gewöhnlichen  Volumens  vergrössert, 
schlaff,  die  Höhle  in  vollständiger  Reinigung  begriffen.  Die  Vagina  blauroth  in- 
tact. Der  Damm  mit  einem  ziemlich  starken  Einrisse  verseben,  die  Rissflflchen 
mit  grau  weissen  fetzigen  Massen  belegt.  Die  Lymphdrüsen  in  der  Inguinalgegend 
sehr  stark  vergrössert,  hart,  grauroth.  Tuben  und  Eierstöcke  ohne  wesentliche 
Veränderung. 

Der  vorliegende  Fall  bildet  eine  Ergänzung  der  früher  mitgelheilten,  er  steht 
bezüglich  der  Veränderungen  in  der  Mitte  zwischen  dem  von  Wagner  als  phleg- 
monöse Oesophagitis  mitgetheilten  Falle  und  meinen  früher  veröffentlichten  Fallen, 
indem  die  Erweichung  und  der  Durchbruch  nur  an  einer  sehr  beschränkten  Stelle 
vorhanden  ist,  während  die  Umgebung  der  Perforationsstelle  noch  den  hämorrhagi- 
schen Infarkt  in  grosser  Ausdehnung  zeigt.  Aber  instructiv  ist  der  Fall  auch  noch 
in  so  fem,  als,  wie  in  einem  der  früher  mitgetheilten  Fälle,  der  Oesophagus 
allein  zum  Durchbruch  kam,  während  in  dem  Magen,  dessen  Wände  mit 
einer  viel  grösseren  Menge  von  Flüssigkeit  in  Berührung  war,  sich  keine  Erweichung 
ausgebildet  hatte.  Es  liefert  auch  dieser  Befund  wieder  den  Beweis,  dass  zu  dem 
Zostandekommen  der  Erweichung  es  noch  eines  anderen  Momentes  bedarf,  als  nur 
der  Anwesenheit  von  saurer  Magenflüssigkeit,   dass  diese  vielmehr  nur  den  gerin- 
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geren  Anlheil  an  der  Perforation  hat,  welche  wesentlich  darch  die  Anwesenheit  des 
hämorrhagischen  Infarktes  bedingt  ist. 

Hervorzuheben  wäre  femer  noch,  dass  die  Ton  mir  mitgelbeilten  Fälle  von 
Erweichung  sammllich  bei  Individuen  aufgefunden  wurden,  welche  an  mit  bedeu- 
tenderen Veränderungen  des  Blutes  eiohergebenden  Erkrankungen  gelitten  hatten, 
nehmlich  an  Typhus,  constitutioneller  Syphilis  und  Puerperalfieber,  dass  also  hier 
das  Zustandekommen  des  hämorrhagischen  Infarktes  mit  dem  Allgemeinleiden  in 
näherer  Beziehung  stehen  durfte. 


5. 

Einige  BemerliaugeQ  Aber  den  Sfiden  als  Heilaiitlel. 

Von  F.  A.  y.  Hartsen,  z.  Z.  in  Cannes. 


Die  Ergebnisse  des  Aurenthalts  im  Süden  sind,  besonders  bei  Brustkrankheiten 
und  beim  Rheumatismus,  wirklich  eclataot,  und  werden  von  Jahr  zu  Jahr  ecla- 
tanter,  nachdem  nehmlich  der  Süden  in  Bildung  fortschreitet.  Worin  aber  besteht 
eigentlich  der  heilsame  Einfluss  des  Südens?  Mit  Bezug  auf  diese  Frage  wird  mei- 
nes Erachtens  öfters  gefehlt. 

Eine  sehr  verbreitete  Ansicht  besteht  hierin,  die  Heilkraft  des  Südens  fast 
ausschliesslich  auf  Rechnung  seiner  milderen  Temperatur  zu  stellen.  Diese 
Ansicht  betrachte  ich  als  einen  Irrthum.  Man  kann  es  im  Norden  —  und  viel- 
leicht noch  besser  im  Süden  —  öfters  beobachten,  dass  die  Brustkranken  (ich 
meine  Kranke  an  Tuberculose  oder  an  „chronischer  Pneumonie*),  sowie  auch  die 
Rheumatismuskranken  sich  nicht  am  schlimmsten  befinden,  wenn  das  Thermo- 
meter am  niedrigsten  steht.  Im  Gegentheil  befinden  viele  sich  bei  kaltem 
und  trockenem  Wetter  besser  wie  bei  wärmerem  und  feuchtem.  Diese  Bemerkung 
ist  sehr  wichtig,  sobald  es  sich  um  die  Wahl  eines  Winteraufenthalts  handelt. 
Mancher  Arzt  im  Norden  hat  bei  einer  dergleichen  Gelegenheit  die  Gewohnheit, 
eine  vergleichende  Tabelle  der  klimatischen  Kurorte  aufzuschlagen  und  sich  für  den 
wärmeren  zu  entscbliessen.  Wir  geben  allerdings  zu,  dass  der  Mangel  an  heftiger 
Kälte  einer  der  Vorzöge  des  Südeos  ist,  glauben  aber,  dass  die  Temperatur  nicht 
allein,  ja  nicht  zuerst  über  den  Werth  eines  solchen  Ortes  entscheidet.  Ein  wenig 
Kälte  schadet  nicht,  wenn  nur  die  nöthigen  Vorkehrungen,  ^ute  Schornsteine  z.  B., 
vorhanden  sind.  Sind  diese  dagegen  nicht  vorhanden,  so  leidet  man  auch  in 
dem  milderen  Klima  Europas  im  Winter  noch  von  der  Kälte. 

Der  hellende  Einfluss  des  Südens  —  er  macht  sich  sogar  bei  Wunden  nach 
Operationen  fühlbar  —  rührt  hauptsächlich  von  der  eigenthümlich  anregen- 
den  und  belebenden  Wirkung   des  Südens   beri),  einer  Wirkung,  welche 

^)  Mancher  Kranke,  der  im  Norden  kaum  eine  Viertelstunde  gehen  kann,  ohne 
müde  zu  sein,  ist,  sobald  er  sich  im  Süden  befindet,  im  Stande,  ohne  Er- 
mattung beträchtliche  Spaziergänge  zu  machen  und  also  seine  Lungen  eine 
heilsame  Turnübung  in  frischer  Luft  machen  zu  lassen.    Diese  Erscheinonog 
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bei  mancbeo  LeoteD  sogar  Hyperfistbesie  tind  Schlaflosigkeit  henrorbringt,  und 
welcbe  fielleicbt  mit  der  relativen  Trockenheit  der  hiesigen  Luft  io  Verbindung 
steht.  Kurz,  handelt  es  sich  um  die  Wahl  eines  Winteraufenthaltes,  so  soll  man 
hauptsächlich  den  Stand  des  Hygrometers  (ich  meine  den  relatiTen,  nicht  den 
absoluten  Wassergehalt  der  Luft)  in  Betracht  ziehen*).  Wetter  soll  man  den 
Ort  vorziehen,  wo  am  wenigsten  Wind  herrscht,  wo  die  Wobnungen  gut  und  das 
Leben  comfortable  ist.  Nachher  erst  ist  von  der  Temperator  die  Rede.  — 
Wir  ergreifen  die  Gelegenheit,  um  ausdrücklich  zu  warnen  gegen  die  Qbertriebene 
Gewohnheit,  Kranke  mit  weit  vorgeschrittener  Tubercolose  nach  dem  Sflden 
vrandem  zu  lassen. 

Die  Methode,  welche  durchgehende  befolgt  wird,  ist  diese:  den  Kranken  dem 
Süden  zuzuschicken,  sobald  der  Süden  ihm  noch  einige  Chance  der  Besserung 
darbietet.     Diese  Methode  ruht  auf  fehlerhafter  Berechnung. 

Gibt  der  Süden  eine  bedeutende  Chance  der  Besserung?  so  sollte  man  die 
Frage  stellen.  Fällt  die  Antwort  auf  diese  Frage  verneinend  aus,  so  darf  man  dem 
Kranken  die  Reise  nicht  aufbürden.  Im  Süden  sich  zu  verschlimmern,  vielleicht 
so  sehr  zu  verschlimmern,  dass  die  Ruckreise  unmöglich  wird,  ist  ein  wahrlich 
schauderhaftes  Unheil.  Und  ohne  den  nothigen  Grund  soll  man  keinen  Kranken 
dem  ezponiren. 

Wahrend  meines  öfter  wiederholten  Aufenthaltes  im  Sflden  habe  ich  mich 
▼00  der  Wichtigkeit  dieser  Bemerkung  nur  zu  sehr  überzeugt. 

Der  Süden  ist  ein  sehr  kräftiges  Heilmittel.  Demnach  tbeilt 
er  die  Eigenschaft  jedes  anderen  kräftigen  Heilmittels,  dass  man 
es  nehmllch  nicht  ohne  grosse  Vorsicht  anwenden  darf. 


6. 

Ucber    GioglYitis. 

Von  F.  A.  V.  Hartsen. 


Unvollstäodigkeit  gebort  gewiss  nicht  zu  den  Eigenschaften  von  l^of. 
Niemeyer's  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Und  dennoch  gibt 
es  eine  Krankheit,  welche  —  der  Verfasser  dieser  Zeilen  bat  es  in  schmerzhafter 
Weise  erfahren  —  in  diesem  Buche  übersehen  ist.  Die  Franzosen  nennen  sie 
gencivite.     Wir  haben  sie  Gingivitis  genannt. 

Die  Art,  wie  wir  mit  dieser  Krankheit  bekannt  geworden  sind,  ist  folgende. 
Verfasser  dieses  leidet,  ausser  seiner  Brustkrankheit,  hin  und  wieder  an  Schmerzen 

—  ich  habe  sie  oft  beobachtet  —  ist  ein  beträchtlicher  Vorzug  des  Auf- 
enthalts im  Süden. 
1)  Es  gibt  freilich  Brustkranke,  die  sich  in  einer  feuchten  Luft  besser  wie  in  einer 
trockenen  befinden.  Solche  gehören  aber  wohl  zu  den  Ausnahmen.  Freilich 
auch  mit  Rücksicht  auf  diese  ist  es  wahr,  dass  man  das  Hygrometer  be- 
fragen soll. 
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im  ZahnQeisch.  Diese  Affectioo  bezeichnete  er  früher  mit  dem  popollren  Aasdmek 
«scorbutische  Affectioo '',  und  pQegte  dieaeJbe  auf  Rath  eines  französischen  Arztes 
durch  Aafpioseln  mit  Jodtinctur  zu  behandeln.  Im  October  1867  jedoch  wurde 
die  Sache  schlimm.  Verf.  zog  sich  eine  schwere  Erkftitung  zo.  Da  worden  die 
Schmerzen  im  Zahnfleisch  heftig  und  dehnten  sich  fast  über  das  ganze  ZahnQeisch 
aus.  Letzteres  lockerte  sich,  und  die  Partien  zwischen  den  Zahnen  waren  kolben> 
förmig  angeschwollen.  Ich  fleberte  und  fühlte  mich  sehr  matt.  Aufpinseln  von 
Jodtinctur  verschlimmerte  die  Krankheit  dergestalt,  dass  ich  keine  feste  Nahrung 
mehr  zu  nehmen  im  Stande  war. 

Ich  griff  nach  »Niemeyer',  am  der  richtigen  Behandlung  meiner  Qual  auf 

die  Spur  zu  kommen Zu  meinem  Schrecken  erfuhr  ich,  dass  das  BUd  meiner 

Krankheit  follkommen  öbereinstimmte  mit  der  Beschreibung,  welche  Niemeyer 
fon  anfangendem  Scorbut  gibt!  Ich  durchforschte  das  leidige  Buch,  um  eine  we- 
niger ominöse  Interpretation  meines  Zustandes  zu  Gnden.  Umsonst!  Keine  andere 
Beschreibung  wollte  passen.  Ich  zweifelte  nicht  mehr  daran,  dass  ich  Scorbut 
hatte.  Jeden  Tag  erwartete  ich  Knoten  an  den  Beinen  ond  tödtliche  Pleoritis. 
Ich  wollte  Kräotersäfte  geniessen.  Wo  sollte  ich  aber  dieselben  herholen! 
Ein  französischer  Arzt,  der  mich  besuchte,  wollte  mich  beruhigen.  Er  lachte  über 
mich,  erklarte,  Scorbut  komme  in  Frankreich  bloss  in  Gefangnissen  vor  o.  s.  w. 
Ich  glaubte  ihm  nicht.  Hatte  ich  doch  nach  Niemeyer  unzweideutige  Merkmale 
Tom  Scorbut!  Er  erwiderte,  dass  ich  eine  „gencivite**  hstte;  ich  meinte,  es  w8re 
Hombng,  es  stunde  ja  nichts  davon  in  Niemeyer! 

Dennoch  folgte  ich  seinem  Rath:  Chloret,  potassae  zu  nehmen,  mit  Decoct 
von  Robusblaitern  zu  spulen  und  Blatter  von  „Mauve*'  (Lavatera  maritima?)  gegen 
das  Zahnfleisch  zu  legen. 

Unter  dieser  Behandlung  ging  die  Krankheit  glucklich  vorüber.  Ich  musste  aner- 
kennen, dass  der  Franzose  Recht  hatte,  und  dass  Gingivitis  eine  ftchte  Krankheit  ist. 

Mitunter  hatte  ich  mehrere  Wochen  unter  heftigen  Schmerzen,  völligem 
Unvermögen,  feste  Nahrung  zu  nehmen,  und  Aogst  vor  Scorbut  zugebracht.  Kurz, 
ich  habe  genügenden  Grund  zur  Hoffnung,  dass  Prof.  Niemeyer  sich  entschliessen 
möge,  in  der  nächsten  Auflage  seiner  Pathologie  die  Möglichkeit  einer  nicht-scorbu- 
tischen  Gingivitis  zo  erwähnen. 

Die  vorübergehenden  Schmerzen  im  Zahnfleisch  habe  ich  bisher  mit  Erfolg 
dorcl  Zahopulver  mit  Myrrhe')  und  durch  Spulen  mit  Eichenrindetinctur*)  bekämpft. 

>)  Carbon.  tUiae,  Polv.  rad.  Helenii  ää  7,20  Grammes,  Piilv.  Myrrhae  1,80  Grammea. 
*)  25  Grammes  de  tan  sur  ^  litre  d'alcool  rectifld.   Ein  wenig  davon  in  Wasser, 
um  zu  spülen. 


Druckfehler. 

Bd.  XLV.  Seite  497  Zeile  6  v.  u.  lies  c'  statt  c  1 

-  1  V.  u.  muss  (a')  wegfallen 
-     498      -     1  V.  0.  lies  d  statt  a 

-  14  V.  o.  1.  verästelte  st.  verästete 
•   13  V.  u.  1.  injicirt  st.  ioficirt 
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IX. 

Pharmakologiscüe  Stadien  fiber  Chinin. 

Von  G.  Binz,  a.  0.  Professor  in  Bonn. 

(Schlass  TOQ  S.  105.) 


Es  schien  mir  für  meine  Auffassung  vom  Wesen  der  Chinin* 
Wirkung  nicht  unwichtig,  nachzuweisen,  dass  auch  die  Surrogate 
des  Chinin  gegen  protoplasmatische  Gebilde  sich  ähnlich  verhielten, 
wie  dieses  selbst,  und  dass  ferner  die  grössere  oder  geringere  Energie 
dieses  Verhaltens  ungefähr  mit  ihrer  fiebervertreibenden  Kraft  pa- 
rallel laufe.  Ersteres  ist  vollständig  gelungen,  für  Letzteres  könnte 
ich  mich  nur  auf  fremde  Angaben  beziehen,  da  mir  eigene  klinische 
Erfahrungen  darüber  nicht  zu  Gebole  stehen. 

Die  experimentellen  Ergebnisse  sind  in  der  Dissertation  eines 
meiner  Zuhörer  niedergelegt').  Ich  wählte  zur  Prüfung  drei  Kör- 
per ganz  verschiedenen  Herkommens:  das  Cinchonin,  bekanntlich 
ein  viel  ^schwächer  als  das  Chinin  fieberwidrig  wirkendes  Alkaloid 
der  Cinchonen;    das  Bebirin'),   ein   oft  gerühmtes  Alkaloid  von 

<)  Conzen,  Ezperimeotelle  üntenuchungen  fiber  einige  Ersatzmittel  dee  Cbinio. 

Bonn,  1868. 
*)  Im  EngUschea  wird  der  Körper  Bebeerine  geecbrieben,  die  zweite  Silbe 

wie  ih  aasgesprocbeo.     Bebirin  wird  also   für  das  Deutscbe  das  Richtige 

sein.  —  Mao  terwechsele  es  nicht  mit  Berber  in,  dem  Alkaloid  Ton  Ber- 

bcris  folgaria  o.  s.  w. 

ArcbiT.  r.  pathol.  Anat.  Bd.XLVL  Hfl.  2.  ^ 
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Nectandra  Rodiei,  einer  Laurinee  des  englischen  Guyana,  und  die 
Pikrinsäure,  das  bekannte  bitterstoffige  Oxydationsproduct  vieler 
organischen  Körper  bei  der  Behandlung  mit  Salpeters&ure,  —  jenes 
neutral  an  Salzsäure,  das  andere  an  Schwefelsäure,  das  dritte  an 
Natron  gebunden. 

Zuerst  wurden  Versuche  angestellt  über  das  Verhalten  des  Chi- 
nin  und  der  genannten  Ersatzmittel  gegen  die  in  thierisch^n  und 
pflanzlichen  Jauchen  lebenden  Organismen.  Es  fand  sich  dabei, 
dass  Chinin  bei  Weitem  am  stärksten  wirkte,  dann  das  Bebirin, 
das  Cinchonin  und  endlich  die  Pikrinsäure.  Chinin  und  Bebirin 
stehen  sich  in  ihrer  Wirkung  ziemlich  nahe;  zwischen  letzterem 
und  dem  Cinchonin  ist  schon  ein  grösserer  Zwischenraum;  noch 
grösser  wird  derselbe  zwischen  diesem  und  der  Pikrinverbindung. 
Während  z.  B.  das  Chinin  bei  einem  Zusatz  zu  der  Jauche  von 
1 :  1000  alles  Leben  binnen  etwas  mehr  als  2  Minuten  vollständig 
vernichtete,  waren  in  dem  entsprechenden  Pikrinpräparat  viele  Pa- 
ramecien  noch  nach  3j^  Stunden  lebend.  Die  todten  zeigten  eine 
schwärzliche  Färbung,  ganz  so  wie  das  Chinin  sie  veranlasst  und 
wie  sie  auch  nach  Einwirkung  der  beiden  anderen  Alkaloide  ein- 
tritt. Die  zahlreichen  und  sehr  kräftig  entwickelten  Vibrionen  waren 
nach  einigen  Stunden  in  dem  Pikrinpräparat  sämmtlich  bewegungslos. 

Bei  einer  Wiederholung  des  Fundamental-Vei*suches  im  Ver- 
bältniss  von  1:200  der  Jauche  (1:100  Lösung  zugesetzt  zu  einer 
gleichen  Menge  der  fauligen  Flüssigkeit)  fand  sich,  dass  in  dem 
Präparat  mit  Chinin  alles  Leben  augenblickhch  vernichtet  war,  fast 
ebenso  schnell  in  dem  mit  Bebirin.  Das  Cinchoninpräparat  zeigte 
erst  nach  8  Minuten  keine  Bewegung  mehr;»  in  dem  mit  pikrin- 
saurem  Natron  waren  selbst  nach  40  Minuten  noch  die  meisten 
Paramecien  am  Leben.  Allerdings  zeigte  sich  ihre  sonstige  Lebhaf- 
tigkeit sehr  geschwächt. 

Die  stärkere  Einwirkung  des  Chinin  auf  niedere  Organismen 
gegenUher  dem  Bebirin  findet  einige  Ausnahmen.  Hier  sei  die  bei 
Infusorien  von  Salzwasser  erwähnt.  Durch  die  Güte  meines  Col- 
legen  Greef  erhielt  ich  sehr  schöne  Amöben  und  Euglenen 
aus  der  Kreuznacher  Saline.  Nach  früheren  Beobachtungen  von 
Kühne')  und  von  mir')  besitzen  Salzwasseramöben  eine  bedeu- 

^)  Uotenacbuogeo  über  das  Protoplaima.    Leipzig,  1864.    S.  28. 
*;  M.  Schoitze't  Archiv  111.   385. 
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tende  Resistenz  gegen  Ageotien,  auf  welche  die  des  sUssen  Wassers 
sehr  empfindlich  reagiren.  Wurde  nun  zu  einem  Tropfen  jenes 
Salinenwassers,  der  die  Amoeba  globularis  (?)  und  Euglena  viridis 
in  mehreren  Exemplaren  enthielt,  ein  Tropren  einer  Chininlösung 
von  1:100  hinzugefügt  und  damit  gut,  aber  voraichtig  gemischt, 
so  hörten  die  Bewegungen  zwar  sofort  auf,  aber  die  Gestalt  der 
Protozoen  blieb  noch  lange  unversehrt.  Der  Körper  färbte  sich 
zwar  dunkel  und  wurde  körnig,  die  Fortsätze  jedoch  blieben  hyalin, 
und  von  einem  Zerfliessen  des  Protoplasma  zeigte  sich  noch  nach 
mehr  wie  ^  Stunde  nichts.  Der  Zusatz  des  schwefelsauren  Bebirin 
in  der  nehmlichen  Concentration  und  Weise  übte  eine  deutlich  hef- 
tigere Wirkung  aus,  was  sich  besonders  an  der  raschen  Zerstörung 
der  beim  Chinin  lange  persistirenden  hyalinen  Fortsätze  kund  gab. 
Am  deutlichsten  trat  dies  bei  den  Euglenen  hervor.  Obschon  ich 
das  Präparat  vermittelst  der  Chiniulösung  so  zu  sagen  auswusch, 
indem  ich  fortwährend  mit  FUesspapier  das  Salzwasser  auf  der  einen 
Seite  herauszog  und  auf  der  anderen  die  Alkaloidlösung  eintreten 
liess,  bewegten  sich  die  beiden  hellen  Enden,  besonders  das  mit 
dem  bekannten  rothen  Punkt,  noch  über  30  Minuten.  Der  Körper 
war  freilich  von  Anfang  an  kuglig  und  granulirt.  Das  Bebirin  da- 
gegen hob  die  Bewegungen  auch  an  den  Enden  sofort  auf.  Die 
ganze  Substanz  wurde  körnig  und  dunkel  und  machte  unzweideutig 
den  Eindruck  vollständigen  Zerstörtseins.  Ich  werde  gleich  Gele- 
genheit haben,  auf  ein  ähnliches  Verhalten  zurückzukommen. 

Die  Versuche  mit  Fäulnissmischungen  gaben  Resultate,  die  den 
vorher  angeführten  Verhältnissen  der  vier  in  Rede  stehenden  Proto- 
plasroagifle  vollkommen  entsprachen.  Es  würde  zu  weit  fuhren, 
die  Versuche  im  Einzelnen  hier  mitzutheilen.  Sie  unterscheiden 
sich  in  ihrer  Anordnung  und  ihrem  Verlauf  in  nichts  von  denen, 
die  ich  früher  bereits  über  Chinin  publicirt  habe.  Von  einem  nur 
kurz  die  Anlage  und  den  Erfolg: 

Es  wurden  von  den  obengeoannten  Stoffen  Losungen  gemacht,  je  0,4  in  50,0 
Wasser,  also  1  :  125.  In  sie  legten  wir  ziemlich  gleich  grosse,  scharfkantige  Ei- 
weisawurfel  hinein.  Ein  Gleiches  geschah  mit  einem  ControlprSparat  von  gewöhn- 
lichem Brunnenwasser.  Die  fünf  Gelasse  wurden  offen  unter  eine  im  Innern  fort- 
während feucht  gehaltene  Glasglocke  gestellt.  Einen  ganzen  Monat  später,  bei 
einer  fast  constanten  Temperatur  von  18 — 20 'R.  zeigten  die  Präparate  des  Chinin 
und  Bebirin  noch  keine  Spur  von  Rlulniaa.  Kein  Geruch  war  wabnunehimen,  die 
Flüssigkeit  Tollkommen  klar,  die  Eiweisawfirfel  waren  noch  achurf kantig  wie  am 

9* 
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Anfang  nnd  lederartig  hart.  Die  CiDchonioIosoDg  hatte  sich  getrübt  ood  flog  an, 
übel  zu  riechen;  die  WOrfel  In  ihr  hatten  an  Consistenz  abgenommen,  aie  waren 
weicher  geworden,  ihre  Kanten  zeigten  sich  angefressen.  Die  Lösung  fon  plknn- 
saurem  Natron  hatte  dicke  Schimmelpilze,  roch  stark  faulig  und  war  getrabt;  die 
Würfel  hatten  ihre  scharfen  Rfioder  ferioren  und  fielen  bei  der  leisesten  Berührung 
auseinander.  In  dem  Geßiss  mit  Eiweiss  und  Wasser  allein  war  nur  mehr  ein 
höchst  übelriechender,  Terschimmelter  Brei  vorhanden.  Etwa  fünf  Monate  nach 
dieser  Untersuchung  der  Präparate,  also  deren  6  nach  ihrer  Anfertigung,  waren 
die  Eiweisswürfel  der  beiden  erstgenannten  Infusionen  ebenso  unversehrt  wie  zu 
Anfang,  die  der  anderen  durch  Fäulniss  ganz  oder  beinahe  zerstört. 

Nach  allem  Vorhergehenden  durfte  ich  annehmen,  dass  ähnliche 
Verhältnisse  auch  für  Gährungsprozesse  gelten  würden.  Es  wurde 
nur  der  Einfluss  der  beiden  ersten  Alkaloide  vergleichend  untersucht 
und  dies  nur  gegenüber  der  Hefewirkung  auf  Traubenzucker.  Von 
dem  Ginchonin  und  der  Pikrinsäure  in  ihrer  Verbindung  mit  Natron 
darf  gemäss  den  bisherigen  Erfahrungen  eine  ebenfalls  viel  gerin- 
gere Einwirkung  unterstellt  werden.  Die  Gährungsversuche  wivden 
in  der  Weise  vorgenommen,  wie  schon  früher  Buch  heim  und 
Engel  sie  angegeben  0.  Gleiche  Menge  der  beiden  Alkaloidsalze 
wurden  in  Wasser  gelöst,  dasselbe  geschah  mit  Traubenzucker  und 
nun  wurden  beide  Flüssigkeiten  über  Quecksilber  in  kalibrirte  Eudio- 
meter  gebracht  Das  Zusetzen  der  Hefe  wurde  dadurch  leicht  er- 
möglicht, dass  ich  dieselbe  in  genau  abgewogener  Quantität  in  kurze 
Glasröhrchen  presste  und  diese  durch  das  Quecksilber  hindurch 
aufsteigen  liess.  Die  erste  Dosis  Hefe  erregte  bei  einer  Temperatur 
von  etwa  20^  R.  keinerlei  Entwickelung  von  Kohlensäure,  selbst 
dann  nicht,  als  die  Glasröhrchen  vollkommen  leer  geworden  waren; 
so  stark  war  in  beiden  Röhren  die  hindernde  Kraft  der  Alkaloid- 
salze. Es  wurde  dann  eine  zweite  gleiche  Quantität  Hefe  zugesetzt, 
zusammen  jetzt  0,67  Hefe  auf  20,0  Wasser,  1,0  Traubenzucker 
und  0,1  Ghinin,  beziehentlich  Bebirin,  was  ein  Verhältniss  dieser 
Salze  zur  ganzen  Gtthrungsmischung  von  1:217,  des  Fermentes 
von  1:32  gab.    Darauf  entwickelte  sich  binnen  12  Stunden  in  dem 

^)  Gelegentlich  der  Besprechung  von  Gfibrungsversuchen  hatte  ich  in  meiner 
Schrift  (1868)  S.  23  eine  Dorpater  Dissertation  erwähnen  mOssen,  in  deren 
Besitz  ich  durch  die  GQte  des  Prftses  derselben  nach  Veröffentlichung  meiner 
ersten  Untersuchungen  gekommen  war.  Ein  Zufall  hatte  es  verhindert.  Es 
ist:  Buchbolti,  Ueber  die  Einwirkung  der  Carfoolsiure  auf  einige  Glbnugt- 
proxesse.    1866. 
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das  Chinin  enthaltenden  Eudiometer  eine  etwa  dreimal  grössere 
Menge  Kohlensäure,  als  in  dem,  welches  das  Bebirin  enthielt.  Ich 
unterbrach  den  Versuch,  weil  ich  mir  nicht  gut  denken  konnte, 
dass  gerade  hier  das  Bebirin  di8  stärkere  Potenz  sei.  Das  Queck- 
silber wurde  gereinigt  und  sonst  bei  der  neuen  Zusammensetzung 
des  Apparates  jede  Vorsicht  angewandt  Es  kam  jedoch  ein  fihn- 
licbes  Resultat  zum  Vorschein.    Der  Zusatz  der  zweiten  Dosis  Hefe 


geschah    diesmal   am   1 

.  Juli. 

Am  2.  Juli    um    diesell 

hatten  sich  gebildet  beim 

Chinin     .    . 

9     Cem. 

Bebirin    . 

2*     - 

Kohlensäure ; 

Am  3.  Juli  beim 

Chinin     .     . 

27  Ccm. 

Bebirin   .    . 

3     - 

- 

Am  4.  Juli  beim 

Chinin    .     . 

72  Ccm. 

Bebirin    .     . 

7     - 

- 

Am  5.  Juli  beim 

» 

Chinin     .     . 

103  Ccm. 

Bebinn    .     . 

38*    - 

Am  6.  Juli  beim 

Chinin     .     . 

114  Ccm. 

Bebirin    .     . 

70      - 

. 

Hier  wurde  der  Versuch  unterbrochen.    Ich  stellte  ihn  zum  dritten 
Male  an  und  bekam  nach  72  Stunden  beim 
Chinin     ....    52  Ccm. 
Bebirin  ....      7     -      Kohlensäure, 
wonach  es  mir  dann  keinem  Zweifel  mehr  zu  unterhegen  scheint, 
dass  schwefelsaures  Bebirin   stärker  hemmend  auf  die  Zersetzung 
des  Zuckers  durch  Hefe  wirkt,  als  chlorwasserstoffsaures  Chinin. 

Es  ist  dies  das  zweite  unerwartete  Beispiel,  dass  Chinin  in 
seiner  antiprotoplasmatischen  Thätigkeit  von  einem  anderen  neutralen 
KOrper  übertroffen  wird.  Frage  ich  nach  den  Gründen,  so  könnte 
man  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  die  Schwefelsäure,  obgleich 
durch  das  Aikaloid  vollkommen  neutralisirt,  hier  ein  Uebergewicht 
geltend  macht.  Ist  dem  so,  dann  müssen  die  beiden  Salze  von 
gleicher  Säure  keine  so  auffallend  verschiedene  Wirkung  äussern. 
Zu  dem  Zwecke  müsste  man  sich  Bebirinchlorid  beschaffen  oder 
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das  Sulfat  darin  umwandeln,  denn  das  Chininsulfat  ist  wegen  seiner 
Scbwerlöslichkeit  zu  Versuchen  ungeeignet.  Es  war  mir  vorläufig 
nicht  möglich,  das  auszuführen. 

Die  schon  mehrfach  angegebene  Reihenfolge  der  zu  prüfenden 
Körper  bewahrte  sich  vollständig  bei  der  Vergiftung  der  weissen 
Blutzellen  durch  sie.  Es  wurde  von  allen  vier  eine  Lösung  von 
1:1000  angefertigt  und  diese  einem  Bluttropfen  in  ungefähr  glei- 
cher Quantität  zugesetzt.  Die  Wirkung  bei  Chinin  und  Bebirin 
war  so  ziemlich  dieselbe  Bewegungslosigkeit  der  Elemente  unmittel- 
bar nach  Mischung  beider  Tropfen.  Es  schien  nur,  dass  in  dem 
Bebirinpräparat  die  weissen  Zellen  ihre  Kiebrigkeit  beibehalten  hat- 
ten, denn  als  auf  dem  heizbaren  Objecttisch  in  Folge  einer  Tem- 
peratursteigerung bis  auf  40°  C.  starke  Strömungen  begannen,  blie- 
ben die  meisten  von  ihnen  fest  liegen;  in  dem  Chininpräparat  war 
dies  nicht  der  Fall.  Im  Uebrigen  trat  eine  amöboide  Bewegung 
selbst  bei  dieser  Wärme  nicht  mehr  ein,  und  nur  hier  und  da  ge- 
wahrte man  noch  die  bekannte  moleculäre  Bewegung  im  Inneren 
der  Körperchen.  Beim  Zusetzen  von  salzsaurem  Cinchonin  zeigten 
die  weissen  Körperchen  sich  sofort  grohgranulirt  und  starr.  Die 
Molecüle  im  Inneren  beharrlen  in  ihrer  früheren  Lebendigkeit 
Beim  Erhitzen  des  Objecttisches  bis  auf  30°  C.  begannen  auch  die 
kriechenden  Bewegungen  des  Protoplasma  wieder  nach  und  nach, 
und  bei  38°  waren  sie  so  energisch  wie  zu  Anfang,  ehe  Cinchonin 
zugesetzt  worden  war.  Das  pikrinsaure  Natron  färbte  die  weissen 
Elemente  zwar  dunkel,  aber  hemmte  nur  wenig  das  Verändern  ihrer 
Gestalt  und  ihr  Weiterrücken.  Etwa  10  Minuten  nach  dem  Zusatz 
erholten  sich  die  Körperchen  auch  von  dem  hemmenden  Einfluss 
und  nach  einer  halben  Stunde  war  jede  Spur  desselben  verschwun- 
den. Die  Bewegungen  waren  wieder  so  kräftig  geworden,  als  ob 
kein  fremder  SlofiF  das  Präparat  berührt  hätle.  —  Es  ist  selbstver- 
ständlich, dass  diese  Beobachtungen  unter  der  feuchten  Kammer 
und  bei  starker  Vergrösserung  gemacht  wurden.  Die  Anwendung 
von  Blutserum  als  Lösungsmittel  hielt  ich  deshalb  nicht  für  nöthig, 
weil  man  erstens  weiss,  dass  reines  Wasser  ziemlich  lange  gebraucht, 
ehe  es  die  Bewegungen  der  weissen  Blutkörperchen  aufhebt,  und 
weil  sodann  es  hier  nur  auf  vergleichende  Beobachtung  gegenüber 
dem  Chinin  ankam,  dessen  Grad  und  Weise  der  Einwirkung  durch 
die  früheren  Untersuchungen  festgestellt  sind. 
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Um  den  Einfluss  des  Bebirin  auf  die  Bildung  und  Zahl  der 
weissen  Blutzellen  innerhalb  des  lebenden  Körpers  zu  untersuchen, 
wurde  in  fast  der  nehmh'chen  Weise,  wie  früher  beim  Chinin,  ver- 
fahren. 

EiDem  tSehtig  gefurterfen  jungen  Rande  wurde  Blat  Tom  Ohr  entzogen 
ond  in  diesem  die  Anzahl  der  weissen  Elemente  nach  einer  Reibe  von  Gesichts- 
feldern festgestellt.  Es  ergaben  sich  in  jedem  deren  zwischen  3  und  5,  alle  schon 
hell  and  bei  gewohnlicher  Zimmertemperatur  meistens  beweglich;  im  Ganzen  GS 
in  20  Gesichtsfeldern.  Mittlerweile  hatte  der  Hand  0,05  Bebirin  mit  25,0  Wasser 
durch  den  Magen  bekommen;  filr  einen  Menschen  von  60  Kilo  dem  Gewicht  nach 
berechnet  1,20  Gramm.  Das  Thier  blieb  so  munter,  als  ob  nichts  mit  ihm  vor- 
genommen  worden  wäre.  Dreiviertel  Stunde  nach  der  Darreichung  des  Bebirin, 
50  Minuten  nach  Anfertigung  des  ersten  Blotprflparates,  wurde  bei  noch  gefülltem 
Magen  und,  wie  ans  spaterem  Appetit  des  Thieres  hervorging,  bei  ungestörter  Ver- 
dauung ein  zweites  BlutprSparat  angefertigt  und  durchzählt.  Die  Anzahl  schwankte 
zwischen  0  und  3  in  jedem  Gesichtsfeld,  in  20  zusammen  fanden  sich  nur  34 
Zellen;  ihr  Aussehen  schien  etwas  dunkler,  ihr  amöboides  Bewegen  schwacher. 

Es  geht  aus  diesem  Versuch  hervor,  dass  das  Bebirin  im 
Stande  ist,  die  Zahl  der  weissen  Zellen  im  Blut  in  ähnlicher  Weise 
berabzudrUcken,  wie  ich  dies  früher  vom  Chinin  nachwies.  Freilich 
ist  die  diesmal  angewandte  Methode  zur  Anfertigung  der  beiden 
BlutprSparate  lange  nicht  so  genau  und  vorsichtig  gewesen,  als  die 
frühere;  fühlbar  weit  von  der  Wahrheit  werden  aber  auch  die  dies- 
mal gewonnenen  Vergleichsziffern  nicht  abliegen,  denn  das  konnte 
schon  der  erste  flüchtige  Blick  auf  beide  Präparate  Jeden  lehren, 
der  mit  der  Beurtheilung  solcher  Objecto  nur  einigermaassen  ver- 
traut ist 

Die  bis  dabin  gefundenen  Thatsachen  wiesen  darauf  bin,  dass, 
wenn  irgend  ein  Mittel  physiologisch  dem  Chinin  verwandt  ist  und 
theoretisch  ein  Recht  auf  den  Namen  eines  Surrogates  desselben 
verdient,  dies  vom  Bebirin  gelten  muss.  Um  nun  noch  die  directe 
Einwirkung  auf  Warmblüter  kennen  zu  lernen,  stellte  Dr.  Conzen 
in  meinem  Laboratorium  folgende  Versuche  an: 

I.   Versuch. 

Einem  jungen  Spitz  fon  2  Kilo  und  einer  Normaltemperatur  von  30,2**  wur- 
den 0,05  schwefelsaures  Bebirin  in  destülirtem  Wasser  gelöst  durch  die  Schlund- 
sonde beigebracht.  Da  das  Thier  zuerst  ganz  munter  blieb,  so  wurde  dies  nach 
einer  halben  Stunde  mit  0,10  Bebirin  wiederholt,  nach  einer  zweiten  halben  Stunde 
abermals.  Schon  nach  der  zweiten  lojection  schien  das  Thier  ruhig  ond  scblAfrig. 
Nach  der  dritten  legte  es  sich  hin,  erbrach  einige  Mal,  bekam  Durchfall,  blieb  wie 
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gewdholich  liegen  and  scbrie  dann  und  wann  klaglich  auf.  Stellte  man  es  auf 
die  Beine,  so  blieb  es  eine  Weile  stehen,  geberdete  sich  wie  betranken  und  machte 
einige  schwankende  Schritte.  Eine  Stande  nach  der  letzten  Injection  zeigte  das 
Thermometer  in  dem  Anus  mit  erschlafftem  Sphincter  38,5*.  Bei  einer  spateren 
Untei:suchung  4  Standen  nachher,  war  das  Thier  wieder  Tollkommen  rouiiter  und 
hatte  grossen  Hunger.  Die  Quantität  des  In  einer  Stunde  gegebenen  Bebirinsalxes 
betrug  auf  den  Menschen  zu  60  Kilo  berechnet  7^  Gramm. 

II.  Versuch. 

Einem  jungen  Hunde  fon  1450  Gramm  Gewicht,  dessen  Temperatur  auf  38,1 
und  dessen  Puls  auf  148  stand,  wurden  0,1  schwefelsaures  Bebirin  in  20,0  Wasser 
durch  die  Scblundsonde  beigebracht.  Er  blieb  unverändert  munter  und  verzehrte 
mit  grosser  Gier  sein  Futter.  Nach  einer  halben  Stunde  war  die  Temperatur  auf 
39,3  gestiegen,  der  Puls  wie  vorher.  Auch  nach  ferneren  4  Stunden  war  keine 
Verlndernng  im  Befinden  eingetreten.  Es  wurden  ihm  dann  0,3  Bebirin  injicirt, 
wonach  sofort  sich  die  auffallende  Erscheinung  zeigte,  dass  das  Thier  gierig 
Ober  die  letzten  kaum  mehr  sichtbaren  Reste  seiner  Mahlzeit  herfiel,  wihrend  es 
dieselben  vorher  nicht  berObrt  hatte.  Die  Temperatur  stieg  auf  39,8,  der  Puls 
blieb  auf  148.  Dieser  Hund  zeigte  nicht  den  hohen  Grad  von  Mattigkeit  und 
Schwindel,  wie  der  des  vorigen  Versuches,  obwohl  er  kleiner  war  und  mehr  Bebirin 
bekommen  hatte,  auf  60  Kilo  Mensch  berechnet  etwas  Ober  16  Gramm  binnen  4 
Stunden  im  Ganzen,  wovon  fast  13  Gramm  in  einem  Male. 

III.  Versuch. 

Er  wurde  angestellt  an  einem  jungen  Bastard  von  660  Gramm,  37,0  Tempe- 
ratur und  220  Pulsfrequenz.  Diesem  wurden  Morgens  11  Uhr  50  Minuten  0,1  Be- 
birio  durch  den  Mund  injicirt.  Gleich  nach  der  Injection  war  er  munter  und  frass 
begierig;  bald  jedoch  wurde  er  matt,  jammerte  und  verkroch  sich  in  eine  Ecke, 
wo  er  ruhig  liegen  blieb.  Um  12Ubr  15  Min.  erbrach  er  und  zeigte  Drang  zur 
Kothentleerung,  ohne  dass  er  jedoch  im  Stande  war,  etwas  zu  entleeren.  Dabei 
zitterte  er  heftig  und  erbrach  und  würgte  immerfort  wShrend  10  Minuten.  Um 
12  Uhr  40  Min.  betrug  die  Temperatur  38,1,  der  Puls  200.  Von  1  Uhr  an  wurde 
das  Thier  wieder  munter,  und  um  3  Uhr  merkte  man  nichts  Aussergewohnliches 
mehr  an  ihm.  Darauf  wurden  ibm  um  3  Uhr  30  Min.  wieder  0,2  Bebirin  beige- 
bracht und  abermals  fiel  er  sofort  wie  mit  Heisshunger  Cber  sein  Futter  her,  das 
vorher  auch  schon  dagestanden  hatte,  aber  nicht  von  ibm  berührt  worden  war. 
Uro  3  Uhr  50  Min.  hatte  er  eine  Temperator  von  39^  eine  Polsfrequenz  wie  vorher. 
Um  4  Uhr  10  Min.  bekam  er  0,4  Bebirin.  Darauf  erfolgte  sogleich  heftiges  Er« 
brechen  und  grosse  Hinfälligkeit.  Das  Thier  blieb  ruhig  an  derselben  Stelle  liegen, 
jammerte  leise  und  wOrgte  von  Zeit  zu  Zeit  einiges  heraus.  Um  4  Uhr  50  Min. 
lag  ea  wie  todt  da,  wimmerte  zuweilen  noch  und  zackte  ein  wenig  bei  der  Ba- 
rfihrung.  Um  5  Uhr  30  Min. ,  nachdem  ihm  kurz  vorher  noch  0,1  Bebirin  einge- 
apritzt  worden  waren,  verendete  es,  ohne  vorher  Krämpfe  oder  sonstige  stürmische 
Symptome  irgend  welcher  Art  gezeigt  zu  haben. 

Bei  der  Section,  die  sogleich  vorgenommen  wurde,  ergab  afch  nichts  Abnormes. 
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Weder  am  Heneo,  noch  an  der  Milz,  noch  an  einem  anderen  Organ  zeigte  sieb 
eine  bemerkenswert  he  Verschiedenbeit  ton  denselben  Organen  eines  gteicbzeitig  dorch 
einen  Schlag  aof  den  Kopf  getodteten  Hundes  von  dem  nehmüchen  Wurf.  Der 
Magen  fand  sich  prall  angefüllt  fon  der  Bebirinlösung,  die  demnach  grösstentheils 
noch  Dicht  zur  Resorption  gelangt  war.  Vergleichen  wir  die  Art  des  Verendens 
bei  diesem  Thier  mit  der,  wie  wir  sie  beim  Chinin  gewahren,  so  ergibt  sich  auch 
hierin  kein  merkenswerther  Unterschied. 

IV.  Versuch. 

Um  etwaige  subjective  Einwirkungen  des  Bebirin  kennen  zu  lernen,  sowie  um 
seinen  Uebergang  in  den  Harn  zu  beobachten,  nahm  Dr.  Conzen  zuerst  0,1  de{ 
Alkaloidsalzes.  Es  stellten  sich  keinerlei  Symptome  ein,  ond  auch  im  Harn  war 
durch  die  empBndlicbe  Methode  mit  Schwefeisflore  und  concenlrirter  Jodlosuog 
nichts  nachzuweisen.  Am  folgenden  Tage  wurden  0,2  des  Mittels  genommen, 
worauf  sich  dann  nach  schon  einer  halben  Stunde  eine  geringe  Trübung  im  Harn 
bewirken  liess,  die,  wie  wir  spater  ersehen  werden,  auf  eine  Fällung  des  über- 
gegangenen Alkaloides  bezogen  werden  muss.  An  einem  folgenden  Tage  nahm 
dieselbe  Versuchsperson  0,4  Bebirin.  Auch  nach  dieser  Dosis  wurde  durchaus 
keine  Aenderong  im  sobjectiven  Befinden  wahrgenommen,  wohl  aber  unterschied 
sich  der  eine  halbe  Stunde  ond  noch  mehr  der  eine  ganze  Stunde  nach  dem  Ein- 
nehmen des  Bebirin  gelassene  Harn  durch  eine  deutliche  Trübung  von  dem  vorher 
gelassenen,  wenn  der  Versuch  mit  Lugol'scher  Jodlösung  ond  Schwefelsaure  ange- 
atellt  wurde. 

Um  weiter  zu  aehen,  wie  lange  das  Bebirin  im  Harn  noch  nachzuweisen  aei, 
worden  später  0,5  auf  einmal  bei  ganz  nScbtemem  Magen  genommen.  Auch  dies- 
mal kein  deutliches  subjectires  Zeichen  der  Einwirkung,  die  Reaction^m  Harn  trat 
jedoch  sehr  deutlich  ein,  fehlte  aber  bereits  4  Stunden  nach  der  Aufnahme  des 
Mittels  gflnzlich.  Es  geht  aus  alle  dem  hervor,  dass  schwefelsaures  Bebirtn  schnell 
resorbirt  wird,  aber  auch  in  kurzer  Zeit  nicht  mehr  aufzufinden  ist.  Für  das 
Chinin  werden  uns  spflter  gönstigere  Verhältnisse  sich  ergeben. 


Die  Angaben  von  mir*)  und  Scbarrenbroich')  über  die 
Beziehungen  des  Ghinio  zu  den  weissen  Blutzellen  haben  seit  ihrem 
Erscheinen  experimentellen  Widerspruch  und  ebenso  Bestätigung 
erfahren.  C.  Schwalbe  untersuchte  das  Blut  gesunder  Kätzchen 
mikroskopisch,    vergiftete   die  Thiere   durch   alhnilbliche  subcutane 

• 

Chinineinspritzungen,  untersuchte  dann  das  Blut  sofort  wieder  und 
j^konnte  keine  Veränderung  der  weissen  Blutzellen  beobachten'*'). 
Obschon  ich  für  meinen  Theil  einen  Zweifel  an  dem,   was  wir  in 

I)  Arcb.  f.  mikroskop.  Anat.  III.  3S6.  Jali  1S67. 

*)  Das  Chinin  als  Antipblogisticom.    Inaag.-Dissert.    Bonn,  1867. 

•)  Deutsche  Klinik.    5.  Sept.  1868. 
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den  betreffenden  Versuchen  gesehen,  und  was  Conzen  auch  für 
das  dem  Chinin  so  ähnliche  Bebirin  constatirte,  nicht  zu  hegen 
brauchte,  so  unternahm  ich  den  Schwalbe  sehen  Versuch  dennoch, 
nur  mit  der  Modificalion  grösserer  Genauigkeit,  indem  ich  ein  gleich- 
werthiges  Controlthier  verwandte. 

Zwei  junge  Kitzcheo,  die  Tor  einigen  Standen  zuletzt  an  der  Alten  getninken 
hatten,  werden  gemessen. 

Die  Temperatur  des  weissen  ist        37,3, 
^  ...    schwarzen  ist    37,1. 

Das  weisse  ist  etwas  munterer  als  das  schwarze,  beide  aber  sind  foHkommen 
gesund.  Jedes  erbttit  nun  termitteist  der  Schlundröhre  7,5  lauwarme  Milcb.  Dem 
weissen  werden  dann  im  Verlauf  einer  Stunde  mehrere  subcutane  Injectionen  mit 
zusammen  0,1  Chinin  gemacht.  Die  Temperatur  betragt  darnach,  im  Ganzen  H 
Stunden  nach  der  ersten  Messung,  bei 

dem  weissen     ....     35,6, 

-  schwarzen      .     .     .     37,1. 

Beide  Thiere  befinden  sich  frei  in  einem  mSssig  erwirmten  Zimmer.  —  Die  Tempe- 
ratur ist  2  Stunden  nach  der  ersten  Zeit  bei 

dem  weissen     ....     34,0, 

-  schwarzen      .    .     .    37,3. 

Das  weisse  Thier  Terendet  bald.  Die  Jugulartene  wird  freigelegt  nnd  aus  ihr  Blut 
für  mehrere  Prtiparate  entnommen.  Dasselbe  geschieht  bei  dem  nuTersehrten 
schwarzen  Thier.  Der  Vergleich  der  Präparate  von  beiden  Thieren  gestattet  keinen 
Zweifei,  dass  bei  ersterem  die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  erbeblich  ge- 
mindert ist.  Da  man  sich  leicht  dsTon  überzeugen  kann,  dass  solche  Di fferenien 
bei  Thieren  tou  gleichem  Alter,  Emftbrongszustand  n.  s.  w.  und  gleicher  Temperatur 
nicht  vorkommen,  so  ist  eine  so  auinilige  Verminderung  nur  auf  den  Einflosa  des 
injicirten  Medicamentes  zu  beziehen. 

Das  ist  meine  frühere,  aus  zwei  ganz  ähnlichen  Versuchen  re- 
sultirende  Angabe  —  nicht  mehr  und  nicht  weniger  — ,  die  ich 
damals  unter  Anwendung  einer  speciellen  Zählungsmethode  gewann*). 
S.  tadelt  einen  Theil  der  Methode,  indem  er  meint,  wenn  man  ein- 
zelne Gefftsse  des  Mesenterium  mikroskopisch  Ittngere  Zeit  betrachte, 
so  überzeuge  man  sich  bald,  diiss  in  denselben  eine  durchaus  un- 
gleiche Anzahl  weisser  Blutkörperchen  passire;  das  mttsse  „natür- 
lich^ auch  in  den  grossen  Hautvenen  so  sein.  Eine  Zahlung  in 
dem  ihnen  entnommenen  Blut  bleibe  also  aus  diesem  Grunde  un- 
genau.   Der  erste,  factische  Tbeil  dieses  Einwandes  ist  richtig,  nur 

>)  a.  8.  0.  S.  47  ff. 
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nicht  der  daraus  entnommene  Scbluss.  In  den  Venen,  woraus  ich 
ganze  Gubikcentimeter  Blut  entnahm,  passirt  wahrscheinlich  keine 
weisse  Zelle,  die  breit  genug  wäre,  sich  quer  vorzulegen  und  den 
nachkommenden  den  Weg  ganz  oder  theilweise  zu  verstopfen,  wie 
das  in  Gefässen  von  0,01 — 0,02  Mm.  allerdings  geschieht.  Die  Ad- 
häsion der  weissen  Zellen  an  den  GeHisswandungen  zeigt  eben  in 
dem  mikroskopischen  Kaliber  einen  ganz  anderen  Effect  als  da,  wo 
man  mit  der  100  fachen  Dimension  zu  thun  hat  Ein  RUckschluss 
von  dem  einen  auf  das  andere  ist  demnach  nicht  zulässig. 

Durch  ein  Referat  des  Gentralblatts  ftlr  die  medicinischen  Wis- 
senschaften, 1868.  S.  687,  bekam  ich  Kenntniss  von  einer  unsere 
Untersuchungen  bestätigenden  und  erweiternden  Arbeit').  Martin 
hat  den  von  Cohnheim  beschriebenen  EntzUndungsversuch  am 
blossgelegten  Froschmesenterium  unter  der  Mitwirkung  von  Professor 
Winther  zw51fmal  angestellt  und  jedesmal  in  der  einen  oder  an- 
deren Weise  von  der  antiplastischen  Wirkung  des  nach  meiner  An 
gäbe  zugesetzten  Ghinin  sich  überzeugt.  Zur  GontroUe  diente  jedes- 
mal ein  intacter  EntzUndungsversuch.  Auch  Zählungsversuche  nach 
meiner  Methode  lieferten  gleiche  Resultate.  Besonders  wichtig 
dürfte  sein,  dass  die  künstliche  Entzündung  der  Froschlebcr  das- 
selbe Verhalten  gegen  Ghinin,  wie  die  des  Mesenterium,  darbietet 
Eine  Geltung  der  ersten  Resultate  auch  für  die  parenchymatösen 
Organe  hatte  ich  wohl  vermuthet,  jedoch  als  möglich  eben  nur 
andeuten  wollen.  Martin  gelangt  schliesslich  zu  folgenden  End- 
ergebnissen : 

^I.  Ghinin  hemmt  die  pathologische  Einwanderung  der  Blut- 
zellen in  das  Gewebe  von  blossgelegten  membranOsen  und  paren- 
chymatösen Organen,  sowohl  naclr  subcutaner  Injection,  als  auch 
nach  directer  Anwendung  auf  das  blossgelegte  Organ. 

II.  Das  Ghinin  vollbringt  diese  Wirkung: 

a)  durch  Untergrabung  der  vitalen  Eigenschaften  der  vorhan- 
denen weissen  Zellen; 

b)  indem  es  auf  die  Vermehrung  resp.  auf  die  Bildung  neuer 
weisser  Zellen  hindernd  einwirkt; 

c)  indem  es  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Gefässerweite- 
rung  ausübt 

^)  Das  Cbintn  al«  AntiphlogislicuiD.    Ioaog.-Di88ert.    Giessen,  1868. 
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III.  GhiniQ  wirkt  als  Antiphlogisticum  durch  Herabsetzung  aller 
sicfatbaren  Factoren  des  EntzUndungs-  beziehungsweise  Eiterungs- 
Yorganges." 

Was  den  Punkt  II.  c)  angebt,  so  kann  ich  hierüber  weder  ein 
verneinendes  noch  bestätigendes  Urtheil  abgeben,  da  ich  nie  sonder- 
lich darauf  achtete.  Eine  Einwirkung  des  Chinin  auf  die  Gefass- 
wand  ist  indess  wohl  denkbar,  denn  die  der  grösseren  GefUsse  be- 
steht theilweise  aus  Musculatur,  und  man  kann  sich  leicht  davon 
überzeugen,  duss  die  contractile  Substanz  unter  Umstanden  auf  das 
Sarkodegift  mit  Contractionen  antwortet;  und  für  die  Capillaren  hat 
Stricker  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  sie  aus  Protoplasma  be- 
stehen^ und  so  ist  derselbe  Vorgang  auch  hier  naheliegend  ')• 

Soll  die  characteristische  Einwirkung  des  Chinin  auf  Entzün- 
dungen im  Froschkörper  klinisch  sich  verwerthen  lassen  für  inflam- 
matorische Krankheiten  des  Menschen,  so  müssen  zwei  Vorbedin- 
gungen sicher  stehen:  erstens,  dass  auch  die  letztgenannten  Zustände 
auf  dem  gleichen  Prozess,  wie  beim  Frosch,  beruhen,  zweitens  dass 
die  weissen  Zellen  des  Frosches  und  des  Menschen  gegen  das  Chi- 
nin sich  gleich  verhalten.  Dass  dieser  zweite  Punkt  wie  angegeben, 
sich  erweist,  habe  ich  nach  Untersuchungen  Scharrenbroich's, 
die  gerade  darauf  gerichtet  waren,  früher  schon  mitgetheilt;  für  die 
erstere  Frage  bringt  eine  neueste  Arbeit  von  Volk  mann  und 
Steudener  einen  wichtigen  Beitrag*).  Nach  ihr  beruht  auch  das 
gewöhnliche  Erysipel  auf  acuter  massenhafter  und  ausgebreiteter 
Emigration  weisser  Blutkörperchen  in  Cutis  und  subcutanes  Zell- 
gewebe, und  ich  glaube,  dass  die  klinisch-therapeutischen  Thatsachen 
eine  Uebereinstimmung  mit  den  anatomischen  ergeben.  Bei  anderer 
Gelegenheit  habe  ich  bereits  einen  unzweideutig  dafür  sprechenden 
Fall  mitgetheilt');  in  einem  Vortrag  von  0.  Weber  über  das  epi- 
demische Vorkommen  der  Rose  finde  ich  die  Schlussbemerkung, 
dass  die  Therapie  örtlich  nur  die  Jodtinctur,  innerlich  das  Chinin 
als  förderlich  erwiesen  habe  ^).    Es  war  mir  mittlerweile  in  meinem 

<)  Stadien  Ober  deo  Bau  ood  das  Leben  der  capiüaren  BlatgefÜsae.    In  Mole- 

8chott*B  Untersuchungen.    X.    Sep.-Abdr.  S.  16. 
*)  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Erysipelas.     Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss. 

1868.    No.  36.       ^ 
*)  Jahrbuch  für  RindeTbeilkonde.    L    240.    (Neue  Folge.) 
^)  Verhandl.  d.  natarhist.  med.  Vereins  in  Heidelberg.    IV.    138. 
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Poliklinikum  die  Gelegenheit  geboten,  das  Erfahrene  abermals  in 
Yollkoinmen  Überzeugender  Weise  bestätigt  zu  sehen. 

Wie  weit  die  Resultate  Cohnheim*s  vom  Thier  auf  den  Men* 
sehen  fibertragbar  sind,  muss  erst  durch  fernere  klinische  und  ana- 
tomische Beobachtungen  festgestellt  werden.  Reine  wesentlichen 
GrQnde,  selbst  nicht  einmal  die  prophetischen  Worte  von  Balogb  ^), 
sprechen  gegen  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  namhafter  Tbeil 
der  acuten  EntzQndungsprozesse  auf  Auswandern  der  durch  irgend 
einen  Reiz  vermehrten  weissen  Blutkörperchen  zurückzuführen  ist. 
Aber  auch  eine  andere  Deutung  des  Vorganges  im  Sinne  der  Binde- 
gewebstheorie  könnte  an  dem  therapeutischen  Resultat,  wie  ich  und 
Martin  es  beobachteten,  nichts  ändern.  Das  Chinin  bleibt  fOr 
beide  Möglichkeiten  ein  Körper,  der  die  krankhaft  gesteigerte  Thätig- 
keit  eiterbildender  Heerde  herabsetzt;  und  darum  erscheint  er  ebenso 
oft  an  seiner  Stelle,  wie  das  Morphin  bei  den  vielen  abnormen  Er- 
regungszuständen des  Nervensystems.  Ich  finde  nicht  nur  in  dem 
Wenigen,  was  ich  therapeutisch  darüber  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  Anhaltspunkte  dafür,  sondern  auch  in  der  Literatur  von  der 
Zeit  der  Einführung  der  Chinarinde  in  Europa  an  bis  auf  heute  ge- 
wichtige Anklänge  an  eine  solche  Auffassung.  Kaum  50  Jahre  nach 
dem  Bekanntwerden  der  Drogue  sagt  Morton,  „einer  der  grössten 
Aerzte  des  17.  Jahrhunderts^';,  ebenso  gut  wie  die  fauligen  und 
intermittirenden  Zustände,  seien  es  auch  die  eigentlich  inflammato- 
rischen, weiche  das  „Uqov  tiixqov^  von  Grund  aus  heile*)-  Und 
„si  quis  fidem  hac  in  re  nobis  adhibere  non  dignetur,  tenlando  ex- 
periatur  uos  falsi  convincere,  et  nullus  dubito,  cum  propriis  mani- 
bus  oculatis  fidem  daturum  esse.'*  Es  war  wohl  Grund  zu  einer 
solchen  Aufforderung  vorbanden,  da  theils  Rancüne,  theils  Bornirt- 
heit  einiger  Zeitgenossen  und  Collegen  bekanntlich  kein  gutes  Haar 
an  der  Chinarinde  gelassen  hatte. 

Von  der  grossen  Menge  ähnlicher  Zeugnisse  aus  der  Literatur 
will  ich  hier  nur  einige  der  werthvolleren  und  ausgeprägten  an- 
führen^).   Sie  verhallten  früher  ungehört  unter  der  grösseren  Zahl 

1)  Dieses  Archiv  XLV.  27. 

*)  Vgl.  Ha  es  er,  Geschichte  der  Medicin.  2.  Aofl.  1853.  S.  356. 

')  Opera  medica    Tom.  II.    De  morbis  QoiTersalibns  acatis.    Amsterdam,  1696. 

Ad  lectorem  S.  14  and  15. 
')  Held,   De  tempeitlTO   corticit  pemviani  nin  io  febribua  iDflammatoribaf. 
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jener  Schriften,  die  sich  nur  mit  den  essentiell  iieberwidrigen  und 
neurotonischen  Eigenschaften  der  Chinarinde  beschäftigen.  Von 
spateren  bemerkenswertben  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand 
führe  ich  an  die  von  Mugna,  der  zehn  gut  skizzirte  Kranken- 
geschichten entzündlicher  Fälle  und  deren  Verlauf  unter  Chinin- 
gebrauch  bringt;  von  Asmus,  dessen  Heilungen  wohl  meist  auf 
chronische  Pneumonien  im  Niemeyer'schen  Sinne  sich  zu  erstrecken 
scheinen;  das  Capitel  „Phlegmasics^  von  Briquet  mit  Angabe  meh- 
rerer französischen  Beobachtungen  hierüber;  ferner  Gordon  und 
Corrigan,  die  unter  Anwendung  grösserer  Dosen  Chinin,  zuerst 
einmal  10  Gran  und  dann  die  HSlfte  alle  drei  Stunden,  die  schwe- 
reren Formen  der  genuinen  Pneumonie  auffallend  glücklich  verlaufen 
sahen;  sodann  Liebermeister,  dessen  Krankengeschichten  uns 
die  unendlich  werth volle  Controle  durch  das  Thermometer  bringen')« 
Ob  nun,  speciell  in  der  Pneumonie  und  in  reinen  sonstigen  Ent- 
zündungskrankheiten, das  Chinin  nur  durch  Niederhalten  des  Fie- 
bers oder  gleichmässig  durch  directe  Beschränkung  des  Eiterbil- 
dungsprozesses wirkt,  können  erst  weitere  Beobachlungen  entscheiden. 
Ein  Grund  gegen  letztere  Annahme  liegt  wohl  nicht  vor,  Manches 
spricht  dafür.  Aber  wenn  die  Wirkung  der  beim  Menschen  ohne 
Nachtheil  möglichen  Dosen  auch  nicht  so  weit  reichte,  so  wäre 
doch,  wie  dies  Kocher  in  seiner  Arbeit  über  einen  pharmakodyna- 
roisch  verwandten  Stoff  nachgewiesen  hat,  indirect  dahin  zu  gelan- 
gen *).  Die  Intensive  Fortbildung  des  entzündlichen  Lokalvorganges 
von   einem   gewissen  Stadium   an   ist   nach   jenen  Beobachtungen 

Diss.  iaaug.  GöUiogen,  1775.  —  Uhlaod,  D«  aia  corticis  peratiaot  ia 
pbthisi  pulmonali  purulenta  limitaoda.  Diss.  inaag.  Tübingen,  178*2.  —  Die 
fiescbaffang  einer  von  Hall  er  veranlassten  Dissertation:  Weikert,  De  virtote 
antipblogistica  corticis  peruviani.  1738.  war  mir  nicbt  möglich.  —  Magna, 
Suir  uso  del  Bolfato  di  cblnina  neila  cara  deile  malattie  inQammatorie.  An* 
nali  unWers.  di  medic.  Mailand,  1838.  Vol.  LXXXVII.  15—36.  —  Asmas, 
lieber  die  Heilwirkungen  des  Chinins  in  der  Lungenschwindsucht  Königs- 
berg, 1842.  —  Briquet,  a.a.O.  S.  482.  —  Gordon,  Clinical  obserra- 
tions  on  Pneumonia  and  its  treatment  by  Sulphate  of  Quina.  Dublin 
qoarterly  Journal  of  medical  science.   Vol.  XXH.    1856.    S.  95. 

*)  Liebermeister,  Deber  die  antipyretische  Wirkung  des  Chinin.  Archir  f. 
klin.  Med.  JH.  574. 

*)  Behandlung  der  croupösen  Pneumonie  mit  Veratrom- Präparaten.  Wfirxborg, 
1866.  S.  50. 
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njcbt  an  die  Zunahme  des  Fiebers  gebunden,  dagegen  findet  sie 
durchaus  nicht  statt  bei  völlig  feblendem  Fieber.  Dieser  Satz  ent« 
spricht  nicht  nur  dem,  was  Biermer  und  Kocher  klinisch  ge- 
wahrten, sondern  auch  Allem,  was  man  über  das  vitale  Verhalten 
der  weissen  Blutzellen  gegenüber  einer  gesteigerten  Temperatur 
physiologisch  weiss. 

Man  könnte  die  Frage  aufwerfen,  wenn  das  Chinin  dazu  be- 
rufen wäre,  innere  Eiterungen  niederzuhalten,  wie  es  dann  geschähe, 
dass  bei  äusseren  Anlässen  die  Bildung  des  Pus  bonum  et  lauda- 
bile  nicht  ersichtlich  gehemmt  würde.  Die  Antwort  darauf  ergibt 
sich  einfach  aus  der  mikroskopischen  Beobachtung  'jener  Körper, 
die  wir  unter  dem  Namen  der  contractilen  Substanz  begreifen.  Der 
Sauerstoff  der  Luft  ist  für  das  erregbare  Protoplasma  ein  so  mäch- 
tiges Erregungsmittel') 9  dass  da,  wo  er  unmittelbaren  Zutritt  hat, 
ein  beim  Menschen  innerlich  doch  nur  in  verhältnissmässig  grosser 
Verdüunung  gebotenes  Gegengewicht  nicht  schwer  eingreifen  kann. 
Es  wird  Niemand  leugnen  wollen,  dass  die  Kälte  ein  vorzügliches 
Mittel  zur  Bekämpfung  von  Entzündungen  ist,  und  doch  ist  selbst 
die  lokale  Application  von  Eis  nicht  im  Stande,  überall  die  schlimm- 
sten Ausgänge  derselben  zu  verhüten').  Vielleicht  ist  jener  Punkt 
auch  bei  der  Anwendung  des  Chinin  in  der  Pneumonie  in  Betracht 
zu  ziehen. 

Es  mag  hier  der  Platz  sein,  zurückzukommen  auf  meine  früher 
aufgestellte  Ansicht  über  die  Art  und  Weise,  wie  Chinin  manche 
Anschwellungen  der  Milz  beseitigt  oder  unmöglich  macht.  Ich  stehe 
nicht  an,  meine  Erklärung  aufrecht  zu  halten,  denn  jedenfalls  hat 
sie  mehr  Thatsachen  zu  ihrer  Grundlage,  als  bis  jetzt  jede  andere. 
Nach  Clarus  —  und  das  ist  wohl  die  fast  allgemeine  Auffassung 
—  ist  die  Milzverkleinerung  „unstreitig**  abhängig  von   einer  Ein- 

*)  B«i  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  auf  ein  Vorkoromea  aufmerksaiD  macheo, 
das  ich  wiederholt  beim  Aoatelieo  des  reioeD  Coboheim'scfaeo  Versaehes 
sah.  Zuweilen  gewahrt  man  ein  Capillargefilss  kleinster  Dimension  angefüllt 
mit  weissen  Blutkörperchen.  Es  hindert  sie  nichts,  durch  die  zarte  Wand 
durchzutreten;  statt  dessen  liegen  sie  rund  und  bewegungslos  da.  Sobald 
aber  einzelne  rotbe  Korperchen  ihren  Weg  in  das  Gefass  finden,  beginnen 
die  Formterftudernngen  und  damit  die  Bewegungen  in  die  Geftsswand  hinein. 
Vgl.  bei  Scharrenbroich  S.  25. 

*)  Vgl.  Billroth,  f.  Langenbeck'a  Archit.  II.  355. 
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Wirkung  des  Gbinin  auf  das  Milzgeflecbt  des  Sympalhicus ').  Suche 
ich  nach  dem  experimentellen  oder  klinischen  Beweis  fQr  dieses 
Dogma,  so  sehe  ich,  dass  auch  bei  ihm  der  Glaube  einen  stärkeren 
Antheil  als  das  Wissen  hat.  Verwerthet  dafür  werden  zuweilen 
die  Untersuchungen  von  Küchenmeister,  der  nach  Darreichung 
von  Chinin  bei  Schweinen  einen  deutlichen  Unterschied  in  der  con- 
tractilen  Beschaffenheit  der  Milz  nachwies;  aber  die  eigene  Ein- 
schränkung, welche  der  Autor  seinen  Versuchen  gibt,  dürfte  schon 
allein  auf  einen  anderen  Factor  hinweisen ').  Er  sagt  ausdrücklich, 
das  Fasten  der  Thiere  sei  das  nothwendigste  Erforderniss,  um  Milz- 
contractionen  zu  ennöglichen,  jener  Zustand  also,  worin  die  Pro- 
duction  der  Lymphzellen  überhaupt  auf  ein  geringes  Maass  reducirt 
ist  Was  einige  französische  Forscher  experimentell  über  die  Milz- 
ft*age  beigebracht  haben,  beschränkt  sich  auf  die  klinisch  schon  zur 
Genüge  festgestellte  Thatsache,  dass  manche  Milzanschwellungen 
nach  Chinin  kleiner  werden;  und  dann,  wie  bei  Dum^ril  und  Ge- 
nossen, nach  „un  nombre  pcu  consid^rable  d*exp£riences^  auf  lange 
aprioristische  Reflexionen,  die  schliesslich  in  der  Behauptung  endi- 
gen, que  le  sulfate  de  quinine  a  61ectivit6  sur  le  Systeme  nerveux 
ganglionaire ')•  In  seinem  Capitel:  „Action  sur  la  rate  et  sur  le 
foie^  gibt  Briquet  Mittheilung  von  noch  anderen  Untersuchungen, 
geht  aber  rasch  über  sie  hinweg,  weil  nicht  viel  aus  ihnen  zu  er- 
fahren ist,  und  erst  später  in  dem  klinischen  Theil  seines  reich- 
haltigen Buches  geht  er  selbst  auf  einen  Erklärungsversuch  ein. 
Nach  ihm  contrahirt  das  Chinin  die  Milz  in  Folge  eines  directen 
Reizes,  den  es  von  der  Wand  und  den  Gefässen  des  Magens  aus 
auf  das  Organ  ausübt.  Dass  dieser  Reiz  auf  das  Nervensystem  des 
Organs  einwirkt,  behauptet  Briquet  übrigens  nicht  ^). 

Betrachtet  man  die  von  Martin  gegebene  Abbildung  über 
das  Niederhalten  der  Leberentzündung  durch  Chinin,  so  scheint 
auch  darnach  die  Sache  anders  zu  liegen.  Es  wird  hier  femer  be- 
stätigt, wie  ich  früher  schon  angab,  dass  in  den  Frosch  versuchen 
die  Milz  des  Chininthieres  gewöhnlich  erheblich  kleiner  erschien, 
als  die  des  anderen,  was  genau  correspondirte  mit  der  Abnahme 

>)  Arzoeimiltellebre.  1860.  S.  510. 

*)  Beiträge  xur  Pbarmakodynamtk.     Arcb.  f.  physiol.  Hellkaode.   X.    100. 

•)  Gas.  m^d.  de  Paria.  185:^.    S.  423  ond  424. 

«)  a.  a.  0.  S.  373. 
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der  weissen  Zellen  im  Kreislauf.  Sodann  aber  darf  ich  wohl  ein 
Hauptgewicht  auf  das  Aussehen  der  Milz  in  den  FäHen  von  künst- 
licfaef  Septicämie  legen,  die  ich  vorher  beschrieb.  Wo  kein  Chinin 
eingewirkt  hatte,  waren  fast  jedesmal  die  Lymphfoliikel  auf  dem 
Durchschnitt  sehr  deutlich  zu  sehen  und  traten  beim  Druck  Über 
die  Fläche  hervor;  sie  fehlten  durchweg  in  den  entgegengesetzten 
Fällen.  Ihre  Hyperplasie  ist  also  jedenfalls  eine  der  Ursachen  der 
Milzanschwellung  und  die  Beseitigung  dieser  durch  das  Gtiinin  einer 
der  hier  vorkommenden  Heiivorgänge.  Alles,  was  bei  der  Betrach- 
tung dieser  Vorgänge  sich  auf  das  Nervensystem  bezieht,  ist  einst- 
weilen nur  Vermuthung. 


Nicht  unwahrscheinlich  kommt  es  mir  aus  verschiedenen  Grün- 
den vor,  dass  die  Bildung  und  der  (nicht  fettige)  Zerfall  der  weissen 
Zellen  im  Organismus  auf  dessen  Temperatur  von  Einfluss  ist.  Ich 
will  hier  nur  anführen,  dass  es  kaum  einen  Sto#  gibt,  der  rascher 
und  intensiver  Fieber  erregt,  wenn  er  in  die  Venen  eines  Ttiieres 
injicirt  wird,  als  frischer,  guter  Eiter.  Sind  weisse  Blutkörperchen 
und  Eiterzetlen  identisch,  so  liegt  jene  Vermuthung  auch  für  die  in 
dem  eigenen  Blut  sich  bildenden  weissen  Zellen  und  ihr  Protoplasma 
nahe.  Doch  dies  hier  ganz  beiläufig.  Ich  gebe  in  Folgendem  nur, 
was  über  Erregung  von  Oiydationserscheinungen  durch  protoplas- 
matische Substanz,  sowie  Ober  deren  Hemmung  durch  Chinin  bis 
jetzt  sich  experimentell  herausgestellt  hat. 

Wie  Schönbein  dargetban,  kann  man  an  saftigen  Pflanzen- 
theilen  die  Ozonbildung  leicht  demonstriren.  Befeuchtet  man  den 
Durchschnitt  eines  gewöhnlidien  KartofTelknoUens  u.  s.  w.  mit  einigen 
Tropfen  officineller  Guajactinctur,  so  tritt  augenblicklich  eine  schöne 
Bläuung  ein.  Man  hat  nur  darauf  zu  achten,  dass  die  Tiuctur 
frisch  bereitet  oder  andauernd  gegen  den  Einfluss  von  Luft  und 
licht  geschützt  war.  Die  Tinctur,  wie  sie  in  den  Repositorien  un«- 
serer  Apotheken  steht,  übt  keine  bläuende  Wirkung  aus.  Benutzt 
man  andere  grüne  Pflanzentheile,  so  ist  ein  kleiner  Umweg  ein- 
zuschlagen. Man  muss  dann,  im  Fall  der  Versuch  einigermaassen 
reinlich  ausfallen  soll,  jene  Tlieile  mit  Wasser  zusammen  in  einem 
Mörser  zerreiben  und  die -Flüssigkeit  fikrirenO-    Gs  geht  ein  leicht 

')  BeitrSae  zar  phytiologitchen  Chemie.    ZeitKhr.  f.  Biologie,  fll.  325. 
ArchW  r.  patbol.  Anat.   Bd.  XLVI.   Hfl.  2.  10 
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grüulich-gelbes  Filtrat  durch,  was  nun  beim  Zusatz  einiger  Tropfen 
ünctur  die  Ozonreaction  auf  das  Eclatanteske  darbietet 

Dieser  Vorgang  lässt  sich  unter  den  Neulralsalzen  und  chefbisch 
sonst  nicht  scharfstoffigen  Körpern  in  hervorragender  Weise  durch 
Chinin  hemmen  oder  ganz  unterdrücken.  Es  ist  ziemlich  gleich- 
giltig,  welche  gewöhnlichen  Pflanzenstoffe  man  verwendet;  nur  hat 
man  sich  keiner  solchen  zu  bedienen,  die  holzig  und  rigide  sind, 
wie  z.  B.  spätere  Blätter  vom  Weinstock.  Sie  geben  auch  ohne 
künstliche  Behinderung  keine  Ozonreaction  und  zwar  aus  leicht  er- 
sichtlichen Gründen.  Ich  arbeitete,  da  ich  zufällig  beide  stets  be- 
quem zur  Hand  hatte,  fast  nur  mit  Leontodon  taraxacum  und  La- 
ctuca  sativa,  die  bekanntlich  beide  recht  weiche,  fleischige  Blätter 
haben.  Stücke  von  ihnen  geben  noch  mit  dem  200 — 300  fachen 
Gewicht  Wasser  gut  verrieben  die  Reaction  schön  und  deutlich. 

Um  sich  von  der  Chininwirkung  zu  überzeugen,  macht  man 
zunächst  eine  Lösung  des  Chlorids  von  1:100,  sodann  das  beschrie- 
bene Filtrat.  Man  füllt  nun  je  10  Gramm  von  diesem  in  zwei 
Reagensgläschen  und  setzt  dem  einen  10,0  gewöhnlidies  Wasser, 
dem  anderen  ebenso  viel  der  Alkaloidlösung  zu,  schüttelt  beide  und 
stellt  sie  bei  mittlerer  Temperatur  ruhig  iiin.  Nach  etwa  ^  Stunde 
wird  jedem  Präparat  eine  gleich  grosse  Zahl  von  Tropfen  der  Gua- 
jactinctur  zugesetzt.  In  dem  nur  mit  Wasser  vermischten  entsteht 
baldige  Bläuung,  das  mit  Chinin  versetzte  bleibt  gelblich  weiss  oder 
bekommt  nur  einen  mehr  oder  weniger  intensiven  Stich  in's  Grüne. 

Es  kann  vorkommen,  dass  der  Chinin  versuch  im  Anfang  nicht 
gelingt,  dass  also  auch  in  dem  versetzten  Präparat  die  Bläuung 
durchaus  characteristisch  auftritt.  Die  Wirkung  bleibt  aber  bei 
einigem  Abwarten  dann  doch  nicht  aus.  Im  Schatten  stehend  behält 
das  Nullpräparat  seine  schöne  Farbe  und  seine  Homogenität  tage- 
lang bei,  das  Chiuinpräparat  dagegen  entfärbt  und  präcipitirt  sich 
3chon  nach  wenigen  Minuten  oder  Stunden,  je  nach  der  Quantität 
des  filtrirten  Pflanzenstoffes  und  des  zugesetzten  Alkaloides.  Ueber- 
baupt  wolle  man  nicht  vergessen,  dass  die  Quantität  des  von  dem 
Cbinin  zu  überwältigenden  Ozonerregers  in  der  Pflanze,  sowie  die 
der  zugesetzten  Tinctur  nicht  eine  unverhältnissmässige  sein  darf, 
und  dass  ganz  geringe  Mengen  des  Mittels  immerhin  einige  Stun- 
den gebrauchen,  um  ihre  oxydationshindernde  Wirkung  zu  entfalten. 
Hat  man  den  Versuch   mit  Aufmerksamkeit   und  mit  Notiren  der 
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einzetnen  Verhältnisse  von  Gewicht  und  Zeit  nur  wenige  Male  an- 
gestellt, so  wird  mau  sehr  leicht  dabin  gelangen,  in  dem  Cylinder 
mit  Wasser  versetzt  die  sofortige  und  ganze  Reaction  zu  sehen,  in 
dem  mit  der  Lösung  kaum  eine  Spur  davon. 

Es  könnte  nun  eingewendet  werden,  diese  Wirkung  sei  etwas 
dem  Gbinm  nicht  gerade  Eigenartiges,  sondern  komme  wahrschein- 
lich auch  jeder  anderen  indifferenten  Salzverbindung  zu.  Schon 
Schönbein  zfthll  eine  ganze  Reihe  von  Körpern  auf,  die  jene 
Ozonreaction  energisch  hemmen,  so  die  ätzenden  Säuren  und  Al- 
kalien, Eisenoxydulsalze,  Pyrogallussäure  u.  s.  w.,  auch  die  Siede- 
hitze; und  prüft  man  weiter  andere,  dem  Chinin  verwandte  Körper, 
die  neutralen  Salze  des  Strychnin,  Morphin  und  Atropin,  so  be- 
kommt man  auch  von  ihnen  eine  hemmende  Wirkung  zu  sehen. 
Selbst  das  Kochsalz  hat  unverkennbar  die  Fühigkeit,  jene  Reaction 
zu  beeinträchtigen '). 

Die  Sache  gestaltet  sich  unter  den  Körpern  von  gleicher  Art 
jedoch  vollkommen  zu  Gunsten  einer  bevorzugten  Thätigkeit  des 
Chinin,  wenn  man  das  nehmliche  Pflanzenfiltrat  gleichzeitig  mit 
mehreren  der  genannten  Stoffe  in  der  vorher  beschriebenen  Weise 
mengt  Es  zeigt  sich  dann  deutlich,  dass  Chinin  sie  übertrifft 
Am  nächsten  steht  ihm  das  Strychnin  und  das  Bebirin,  es  folgen 
Cinchonin,  Morphin  und  Atropin  und  dann  erst  Chlornatrium  und 
verwandte  Salze.  Sie  bilden  eine  Farbenscala,  wie  sie  prägnanter 
nicht  gedacht  werden  kann,  beginnend  mit  dem  gelblichen  Weiss 
oder  dem  schmutzigen  Hellgrün  des  Chininpräparates  bis  zu  dem 
gesättigten  reinen  Blau  der  nur  mit  Guajac  vermischten  Flüssigkeit, 
zwischen  welchen  beiden  Endpunkten  die  Präparate  der  übrigen 
genannten  Stoffe  die  Zwischenglieder  nach  oben  und  unten  dar- 
stellen. Natürlich  hat  man  auch  hier  zur  deutlichen  Durchführung 
des  Unterschiedes  die  richtigen  Verhältnisse  und  Maassregeln  wie 
bei  dem  einfachen  Versuch  zu  beobachten.  Sollte  der  Unterschied 
im  Anfang  nicht  sehr  hervortretend  oder  null  sein,  so  hat  man 
ebenfalls  die  Präparate  einige  Minuten  oder  Stunden  stöben  zu  las- 
sen, je  nach  dem  grösseren  oder  geringeren  Gehalt  des  Gemenges 
an  Alkaloid-  und  sonstigem  Salz  im  Verhällniss  zu  der  Quantität 

<)  Besonders  energisch  wirkt  das  ofQcioelle  ßittennandelwasser  (0,14  pCt.  Blau- 
sSnre). 
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der  ausgezogeaen  Pflanzenmaterie.  Noch  nach  Wochen  kann  man 
die  Verschiedenheit  des  Wirkungsgrades  klar  erkennen.  Simmt- 
liche  Präparate  blassen  allmtthlich  ab,  jedoch  streng  nach  der  Stufen- 
leiter der  ersten  Färbung. 

Eine  hauptsttcbliche  Frage  ist  die  nach  der  Auffassung  des  Vor- 
ganges, den  die  Guajactinctur  anzeigt  und  den  das  Chinin  in  bevor- 
zugter Weise  hindert. 

Für  meinen  Zweck  kann  es  ohne  grosse  Bedeutung  sein,  ob 
hier  Ozonbilduug  oder  nur  einrache  Oxydation  vorliegt  Allerdings 
muss  wenigstens  letztere,  will  ich  pharmakologisch  zu  verwerthende 
Sehlttsse  bekommen,  genau  bewiesen  werden.  Scbönbein  hat 
natürlich,  und  wie  ich  überzeugt  zu  sein  glaube,  mit  Recht,  nicht 
an  der  Ozonanwesenheit  gezweifelt.  Zum  Beweis  einer  Thätigkeit 
des  Sauerstoffs  überhaupt  führt  er  an,  dass  wenn  man  Pflanzen- 
iheile  bei  Abschtuss  der  Luft  unter  der  Tinctur  zerreibe,  so  erfolge 
die  BISuung  nicht,  was  doch  geschehen  müsse,  wenn  der  Zutritt 
des  Sauerstoffs  der  Luft  hierbei  nicht  wesentlich  wKre.  Ich  habe 
diesen  Beweis  mir  nur  wenig  genügend  erachten  können,  weil  ich 
mir  vorstellte,  dass  wahrscheinlich  die  den  Sauersloff  aufnehmenden 
Bestandtheile  des  Pflanzentheiles  durch  den  concentrirten  Alkohol 
der  Tinctur  ebenso  paralysirt  würden,  wie  durch  freie  Sfluren  oder 
Alkalien.  Eine  zu  dem  Ende  angestellte  Probe  entsprach  dieser 
Voraussetzung.  Es  wurden  LactucablStter  unter  einer  auf  ihre  Un- 
versehrtheit geprüften  Guajactinctur  zerstampft  und  nun  vermittelst 
eines  Glasrohres  eine  Menge  Sauerstoffblasen  aus  einem  Gasometer 
zugelassen,  aber  keine  Spur  von  Bläuung  zeigte  sich.  Die  Schluss- 
folgerung von  Scbönbein  ist  also  nicht  ganz  zutreffend.  Näher 
der  Sache  kommt  schon  dies: 

Fertigt  man  das  Filtrat  an,  so  bekommt  man  keine  Bläuung 
unmittelbar  nach  Prüfung  der  ersten  durchgelaufenen  Tropfen,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  ganze  Operation  sich  rasch  vollzog  und  man 
nicht  zu  viel  Pflanzenstoff  genommen  hat  im  Verhältniss  zum  ex- 
trahirenden  Wasser.  Die  sofortige  Bläuung  tritt  erst  in  derjenigen 
Partie  des  Filtrates  oder  auch  der  ursprünglichen  Mischung  ein,  die 
einige  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  war,  und  sie  steigt  mit  deren  Dauer 
in  klar  zu  verfolgender  Weise,  um  viel  später  dann  wieder  abzu- 
nehmen und  endlich  ganz  aufzuhören.  Auch  hier  erhält  man  durch 
mehrmaliges  Untersuchen  etwa  alle   10  Minuten  eine  vollkommene 
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Scala,  die  von  dem  sehmutzigen  HellgrüD  des  zuerst  aogefertigten 
Präparates  durch  alle  Töne  des  schönsten  Blau  hindurchgeht. 

Die  fiiäuung  wird  demnach  von  dem  Contact  mit  der  atmo- 
sphlinschen  Luft  veranlasst.  Hierbei  können  nun  drei  Körper  in 
Betracht  kommen,  der  Sauerstoff,  der  Stickstoff  und  die  Kohlen- 
säure. Es  ist  leicht  darzuthun,  dass  jene  Farbenreaction  nur  dem 
Zutritt  des  0  zu  der  vegetabilischen  Flüssigkeit  ihre  Entstehung 
verSankt.  Ich  füllte  unmittelbar  nach  dem  Zerreiben  und  ohne  zu 
filtrlren  zwei  breite  Reagensgläschen;  in  das  eine  Hess  ich  während 
15  Secunden  reinen  0  aus  dem  Gasometer  eintreten,  das  andere 
blieb  unberührt.  Beiden  wurde  sodann  eine  gleiche  Quantität  Tinc- 
tur  zugesetzt;  dort  trat  sofort  deutliche  Bläuung  ein,  hier  erfolgte 
dieselbe  in  viel  schwächerem  Grade.  Zugeleitete  CO,  in  einem 
anderen  Priiparat  gab  keinerlei  Verstärkung  der  Reaction  gegenüber 
der  Controlle.  Liess  ich  ferner  den  0  länger,  während  etwa  i  St. 
einwirken,  so  war  jede  Möglichkeit  einer  Bläuung  verschwunden, 
ebenso  wie  man  das  bei  stundenlangem  Stehen  an  der  Luft  wahr- 
nimmt Die  Oxydation  vollzog  sich  dort  sehr  rasch,  wie  sie  hier 
sich  nach  und  nach  vollzieht  Ist  sie  beendet,  so  hört  eben  auch 
die  Reaction  auf,  die  ihren  Vorgang  andeutet  Dem  entsprechend 
war  unter  dem  Einfluss  des  stürmisch  einwirkenden  0  auch  das 
Aussehen  des  Filtrates  geändert;  es  war  trübe  und  bräunlich  ge- 
worden. 

Es  dürfte,  wenn  das  Erstere  noch  nöthig  wäre,  durch  Vorste- 
hendes über  jeden  Zweifel  bewiesen  sein,  dass  es  sich  bei  jener 
Farbenreaction  in  der  That  um  einen  Oxydationsprozess  handelt, 
und  dass  dieser  Prozess  vom  Chinin  unter  den  chemisch  neutralen, 
für  den  menschlichen  Organismus  nicht  giftigen  oder  im  Blut  per- 
sistirenden  Stoffen  in  hervorragender  Weise  gehindert  wird.  Zu- 
nächst ist  die  Frage  anzuknüpfen,  welches  der  erkennbare  Mecha- 
nismus dieses  Hemmnissvorganges  sei.  Ihr  voran  gebt  die,  welcher 
Tbeil  des  Pflanzeokörpers  die  Aufnahme  und  Ozonisirung  des  0 
bedinge. 

Wh-  haben  früher  gesehen,  dass  Cbiniu  ein  energisches  Gift 
für  protoplasmatiscbe  Körper  ist,  dass  es  ihre  Bewegungslähigkeit 
lähmt,  ihre  Substanz  körnig  trübt  und  in  der  Umgebung  zerfliesslich 
macht  Ungefähr  gleiche  Eigenschaften  haben  die  übrigen  bekann- 
teren Pflanzenbasen  der  Pharmakopoe,   nur  in  mehr  oder  weniger 
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schwächerem  Grade.  Vergleicht  man  nun  die  StSrke  der  giftigen 
Einwirkung  auf  das  Protoplasma  mit  der  Energie  der  Hemmung  jenes 
Oxydationsvorganges,  wie  die  Guajactinctur  ihn  anzeigt,  so  sieht 
man  leicht,  dass  beide  ziemlich  parallel  laufen.  Wir  haben  vorhin 
erfahren,  dass  die  Gurve  der  Hemmung  etwa  folgende  ist:  Chinin 
obenan,  dann  Strychnin,  Morphin,  Atropin  und  ferner,  als  beliebiger 
Repiifsentant  einer  anderen  Gruppe,  Chlornatrium.  Wie  verhält  sich 
zu  diesen  Stoffen  das  Protoplasma  des  grünen  Blattes  mikroskopisch  ? 

Fertigt  man  sich  einen  Schnitt  von  einem  frischen,  giilnen 
Lactucablatt  an  und  betrachtet  denselben  bei  starker  VergrOsserung, 
so  hat  man  folgendes  Bild:  Die  einzelnen  Zellen  differenziren  sich 
durch  eine  Wand,  deren  doppelte  Contour  der  engen  Anlagerung 
entspricht.  In  ihrem  Räume  fallen  drei  verschiedenartig  gestaltete 
Bildungen  auf.  Zuerst  eine  feinkörnige,  von  einem  zum  anderen 
Ende  sich  hinziehende,  schieimartig  aussehende  Masse,  das  Proto- 
plasma; seitlich  in  sie  eingebettet  schöne  Cblorophyllkugeln;  sodann 
aus  ihr  sich  loslösende  und  bereits  losgelöste,  meistens  scharfcontou- 
rirte  Körperchen,  welch'  letztere  lebhaft  sich  in  der  Zellflüssigkeit 
umherbewegen.  In  Zellen,  worin  sich  wohl  wegen  mangelhaften 
Zutritts  des  Lichts  nicht  viel  Chlorophyll  gebildet  hat,  ist  das  Bild 
der  Bewegung  noch  lebhafter.  Die  vom  Plasma  losgerissenen  Par- 
tikel sind  hier  sehr  vielgestaltig;  einige  haben  deutlich  runde  Form 
angenommen. 

Betrachtet  man  nun  weiter  einen  Tropfen  des  vielerwähnten 
Filtrates,  so  sieht  man  die  feineren  Partikel  des  Protoplasma,  sowie 
jene  beweglichen  Elemente  mit  durch  das  Filter  gegangen.  Die 
Lebhaftigkeit  ist  bei  allen  mindestens  nicht  geringer  als  die  ein- 
zelner innerhalb  der  Zelle.  Lässt  man  aber  eine  Chininlösung 
einige  Zeit  auf  sie  einwirken,  so  hört  die  sog.  Molecularbewegung 
allmählich  auf,  zuerst  und  ziemlich  bald  bei  den  kernartigen  oder 
grösseren  Gebilden,  relativ  spät  erst  bei  den  kleineren;  die  an  der 
Grenze  des  Sichtbaren  gelegenen  allerkleinsten  zeigen  selbst  bei 
längerer  und  kräftiger  Einwirkung  noch  Hinundherflimmern ,  aber 
ganz  entschieden  in  geringerem  Maasse  als  das  ControllpräparaU 

Zum  weiteren  und  besseren  Verständniss  will  ich  einige  der 
wiederholten  Versuche  sprechen  lassen,  die  ich  über  diesen  Gegen- 
stand angestellt.  Ich  gebe  sie  ganz  nach  den  unmittelbar  am  Mi- 
kroskop gemachten  Notizen. 
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Versuch. 

Filtrat  eines  wässerigen  Auszuges  ?on  Lactnca.  Dasselbe  ist  fast  wasserklar 
und  leicht  grüngelb.  Je  10  Gramm  werden  in  zwei  Froberobrcben  gefQlIt.  Das 
eine  0)  wird  sich  selbst  überlassen,  das  andere  c)  mit  jprocentiger  Chininlosung 
sa  gleichen  Theilen  Tersetzt. 

Am  folgenden  Tage  bat  0)  das  Aussehen  und  die  Färbung  wie  gestern.  Am 
Boden  ein  schwacher  Niederschlag.  Ein  Tröpfchen  dieses  Niederschlages  zeigt  unter 
Hartnack  9  sehr  lebhafte  sog.  Molecularbeweguog  der  abgesprengten  und  durch 
das  Filter  hindurchgegangenen  kleinsten  ProtoplasmastQckchen. 

c)  hatte  bald  nach  dem  Zusatz  einen  zarten  biSulichen  Schimmer  angenom- 
men, der  vor  dunklem  Hintergrund  sich  als  äusserst  feine  flockige  Trübung  erwies. 
Am  Tage  nachher  war  der  Boden  des  Gläschens  mit  einem  starken  Niederschlag 
bedeckt;  die  flberstebende  Flüssigkeit  war  foUkommen  farblos  und  krystallhell  ge- 
worden. Der  Niederschlag  erwies  sich  als  aus  grosseren,  zusammengelagerten 
StOckchen  von  Detritus  bestehend.  Ihre  Färbung  war  diffus  grün,  ihre  Contour 
ziemlich  scharf;  einzelne  aufgeblähte  und  grobgraouiirte  Kornchen  Chlorophyll  waren 
darin  eingestreut.  Auch  die  kleineren  dieser  Elemente,  deren  Aussehen  noterkenn- 
bar an  das  ursprüngliche  Plasma  erinnerte,  waren  absolut  unbeweglich.  Ebenso- 
wenig liess  sich  bei  freiliegenden  stäbcheoförmigen  Gebilden,  die  auch  Tertreten 
waren,  irgend  eine  moleculare  Bewegung  wahrnehmen.  Nur  wenn  man  sehr  scharf 
zusah,  gewahrte  man  bei  den  allerkleinsten  noch  geringe  Rotation. 

Der  wiederholt  angestellte  Vergleich  zwischen  0)  und  c)  ergab  also:  Frei- 
schwimmen des  grössteo  Theils  des  zerriebenen  Pflanzenplasmas  in  allen  Theilen 
der  Flüssigkeit  und  unversehrte  moleculare  Motion  dort;  Fällung  der  nehmlichen 
Elemente  zu  einer  dem  Aussehen  nach  veränderten,  in  ihren  einzelnen  Theilchen 
unbeweglichen  Masse  hier. 

Beide  Gläschen  wurden  nun  leicht  geschüttelt  und  mit  einer  gleich  grossen 
Anzahl  Guajactropfen  versetzt  Bei  0)  trat  die  Ozooreaction  in  ausgesprochener 
Weise  ein;  c)  zeigte  keine  Spur  davon,  erst  nach  mehreren  Stunden  färbte  es  sich 
leicht  grün. 

Um  nun  auch  mikroskopisch  den  Unterschied  anderer,  wohl 
hemmend,  aber  nicht  in  so  starker  Weise  wie  das  Chinin  hemmend 
wirkenden  Substanzen  nachzuweisen,  und  darzuthun,  dass  die  Ein- 
wirkimg auf  den  Oxydationsprozess  parallel  gehe  mit  der  auf  das 
Protoplasma,  verfuhr  ich  folgendermaassen. 

Versuch. 

Ein  concentrirter  Auszug  von  Leootodonblättem  wird  unflitrirt  mit  einer  Chi- 
ninlosung von  1 :  500  zu  gleichen  Theilen  vermischt,  so  dass  in  der  Mischung  das 
Alkaloidsals  also  wie  1 :  1000  vorhanden  ist.  Ganz  gleiche  Präparate  werden  mit 
ofßcinellem  Morphin  und  mit  Chlornatriuro  angefertigt.  In  Reagensgläschen  eingefüllt, 
bleiben  sie  von  12  Uhr  Mittags  in  einem  ungeheizten  Zimmer  während  einer  kühlen 
Nacht  stehen,  nachdem  sie  am  Tage  mehrmals  umgeschüttelt  worden. 
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Am  folgenden  Morgen  ist  das  Prilparat  mit 

NaC!  klar  wie  gestern, 

Hph  weniger  klar, 

Cb  weisslich  trüb. 
Bei  NaCI  sind  die  Protuplasmastuckcben  meist  nocb  in  lebhafter  Bewegung, 
eine   Dunkelang  derselben  nicht  sichtbar.     Daneben  cinielne  lebhafte  Vibrionen. 
Die  Ozonreaction  sehr  rasch  and  schön. 

Bei  Mph  noch  Bewegung,  aber  deutlich  weniger  wie  bei  NaCI,  sonst  Alles 
gleich.  Die  Ozonreaction  ebenfalls  rasch  und  schön ,  nur  Ist  das  Aussehen  nach 
dem  Guajaczusatz  nicht  gleicbm&ssig  wie  bei  dem  vorigen  Präparat,  sondern 
leicht  flockig. 

Bei  Ch  sehr  geringe  Bewegung.  Alles  scharf  cootourirt.  Reine  Vibrionen 
(die,  beiläufig  gesagt,  hier  ganz  nebensicblich  sind;  ich  fähre  sie  nur  der  Ge- 
nauigkeit wegen  an).  Die  Ozonreaction  sehr  unvollkommen,  schmutzig  hellblau, 
nach  wenigen  Miouten  flockig  pricipitirt,  wShrend  die  beiden  vorigen  «ich  noch  in 
3  Stunden  nicht  weiter  verändert  hatten. 

Es  werden  nun  zu  je  5,0  des  Pflanzensuszugs  10,0  der  obigen  Lösungen 
zugesetzt,  was  ein  Verbftitniss  der  Salze  von  1  :  750  ausmacht.  Die  Glischen 
bleiben  unter  zeitweiligem  leichtem  Scböiteln  t  Stunde  stehen.  Nach  Ablauf  der- 
selben werden  je  3  Tropfen  Tinctur  hinzugefügt.  Der  Unterschied  ist  abermals 
sehr  charakteristisch.  Das  ChininprSparat  schmutzig  hellgrün,  die  beiden  anderen 
deutlich  blau,  nur  weniger  gesättigt  wie  vorher.  Gans  diesem  Befunde  entsprach 
abermals  die  mikroskopische  Untersuchung.  Auch  hier  ist  es  wie  sonst  möglich, 
die  von  einem  Andern  dargereichten  Präparate  jedesmal  an  den  Unterschieden  in 
dem  Verhalten  der  Protoplasmatheilchen  genau  zu  differenziren. 

Es  kam  mir  weiter  darauf  an,  noch  bestimmter  darzuthun,  dass 
nur  die  compacten  Bestandtbeiie  des  Pflanzeoauszugs,  also  das  am 
Boden  sich  ansammelnde  unlösliche  Protoplasma,  die  Ursache  der 
Ozonreaction  abgeben.    Ich  richtete  dies  in  folgender  Weise  ein: 

Versuch. 

Es  werden  einige  StQckchen  (nicht  so  alter)  Kartoffelknolleo  mit 'Wasser  zu- 
sammen zerquetscht.  Das  Ganze  QUrirt.  Es  geht  eine  balbklare  leicht  gelbliche 
Flüssigkeit  durch. 

0)  10,0  vermengt  mit  10,0  Wasser, 

c)  10,0        -  -    10,0  Ch-Iösnng  von  1  pCt. 

Jenes  bleibt  nnverandert,  dieses  trdbt  sich  sofort. 

Nach  5  Stunden  hat  0)  noch  das  frühere  Aussehen,  c)  ist  in  eine  klarere 
Schicht  und  eine  solche  mit  starkem  Bodensatz  geschieden.  Die  obere  klarere 
Schicht  wird  abgegossen  und  zur  HaKte  nochmals  gut  filtrirt.  Es  gebt  eine  was- 
serhelle Flüssigkeit  durch. 

Wir  haben  nun  4  Präparate: 


•  ^ 
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1)  Den  orsprfiDglicb  nur  mit  Wasser  Terselzten  Auszog. 

2)  Den  Bodeosaiz  des  mit  CbioiD  versetzteD  Auszuges. 

3)  Die  überstehende  Flüssigkeit  anfiltrirt. 

4)  Dieselbe  sorgfaltig  filtrirt. 

Von  jedem  werden  3  Gramm  in  ein  enges  Proberohreben  getban  and  je  2  Tropfen 
Guajac  zugesetzt.  Der  Unterschied  io  der  Färbung  kann  charakteristischer  nicht 
ausfallen.     Nach  15  Miauten  ist 

1)  schon  hellblau  uod  homogen; 

2) , flockig  grünlich; 

3)  flockig,  weniger  grünlich; 

4)  flockig,  fast  weiss. 

Beim  Zusetzen  von  weiteren  2  Tropfen  prägt  die  Differenz  sich  noch  scharfer  aus. 
Das  Mikroskop  ergab,  natürlich  vor  allem  Zusetzen,  bei 

1)  fiele  und  lebhafte  Bewegung; 

2)  sämmtliche  Körpereben  dunkel,  bewegungslos,  nur  an  den  kleinsten  noch 
Sparen ; 

3)  ebenso,  nur  viel  geringere  Quantität  der  Plasmapartikel ; 

4)  ebenso,  nur  ist  die  Quantität  noch  viel  geringer  '). 

Die  StftrkekÖrner  waren  schon  beim  ersten  Filtriren  zurückgeblieben,  was  ich 
beiläufig  hier  bemerken  will,  damit  man  nicht  irgend  eine  Einwirkung  ihrerseits 
unterstelle. 

Es  geht  aus  den  vorstebenden  Experimenten  wohl  hervor,  dass 
die  in  Wasser  unlösliche,  stickstofifhaltige  Substanz  des  Innern  der 
Pflanzenzelle  es  ist,  die  den  Sauerstoff  der  Luft  bindet  und  — ^ 
wenn  man  die  Guajacblftuung  als  Ozonreaetion  zulässt  —  ozonisirt 
Man  kann  sieh  davon  weiter  durch  einen  einfachen,  freilich  für  sich 
allein  noch  nicht  beweiskräftigen  Versuch  überzeugen.  Nach  den 
Angaben  der  Botaniker  ist  bei  den  Knollen  die  Schicht  zwischen 
Fleisch  und  Epidermis  besonders  reich  an  Stickstoff  und  von  dem 
übrigen  Gewebe  zeichnen  sich  wieder  die  Knospen  durch  ihren  Ge- 
halt daran  an.  BlMut  man  nun  die  ganze  Oberfläche  eines  Durch- 
schnitts von  Solanum  tuberosum  mit  Guajactinctur,  so  sieht  man 
die  subepidermoidale  Schiebt  entschieden  intensiver  gefärbt,  wie  das 
übrige  Gewebe,  und  legt  mau  den  Schnitt  so,  dass  er  der  Länge 
nach  durch  eine  Knospe  gegangen  ist,  so  entsteht  hier  ebenfalls 
eine  durch  ihre  Sättigung  sich  auszeichnende,  keilförmig  in  das 
Gewebe  hineinragende  Färbung'). 

^j  Auch  ans  diesen  Untersuchungen  durfte  sich  der  Schlnss  gestalten,  dass  es 
sogenannte  Molecularbewegungen  gibt,  die  auf  fitaler  Thaiigkeit,  wahrschein- 
lich contractiler  Art,  beruhen. 

*}  Die  Blftaung  auf  der   Fläche   des  Knollens   lasst  sich  durch  Behandeln  mit 
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Dass  Chinin  OxydationsvorgSnge  innerhalb  der  thieriscben 
Säfte  herabsetzt,  ist  schon  ziemlich  lange  bekannt  und  kann  leicht, 
besonders  an  Kranken,  durch  das  Thermometer  demonstrirt  werden. 
Die  Mitlhciiung  Liebermeister *s,  wonach  Chinin  beim  Gesunden 
keine  Temperaturdifferenz  bewirke,  bezieht  sich  wohl  nur  auf  relativ 
kleine  Dosen  0.  Ich  habe  bei  ganz  gesunden  Tbieren  den  bedeu- 
tenden Abfall  wiederholt  constatiren  können.  Wahrscheinlich  wird 
man  sagen  müssen,  Chinin  bewirke  bei  Fiebernden  oder  bei  ab- 
sichtlich hervorgerufener  Wärmesleigerung  durch  Muskelaction  (Jür- 
gensen)  Abfall  schon  in  Dosen,  die  bei  vollkommen  normalen 
Verhältnissen  ohne  messbaren  Einfluss  bleiben.  Wenn  nun  also 
auch  diese  Verminderung  der  Oxydation,  deren  Effect  aus  mehr- 
fachen Gründen  hier  nicht  verwechselt  werden  kann  mit  einer  ver- 
mehrten Abfuhr  der  Wärme,  für  die  Darreichung  des  Chinin  all- 
gemein feststeht,  so  schien  es  mir  zur  direcieren  Vcrwerthung  der 
mit  vegetabilischen  Flüssigkeilen  angestellten  Experimente  doch  wich- 
tig, nachzuforschen,  ob  auch  am  Blut  ähnliche  Modificationen  der 
Ozonreaction  sich  erzielen  liessen. 

Versach. 

Zwei  gesunde,  einige  Wochen  alte  Kätzchen  Ton  dem  nehmlichen  Warf.  Die 
Temperatur  beider  ist  38,2. 

Dem  einen  und  iwar  dem  lebhaftesten  wurde  von  einer  2procentigeo  Chinin- 
losung  so  lange  subcutan  injicirt,  bis  es  alle  Zeichen  des  Chiniorausches  darbot 
Es  bedurfte  dazu  etwas  Ober  1  Stunde,  Die  Temperatur  war  nach  Ablauf  dieser 
Zeit  auf  35,2,  also  um  volle  3  Grad  gesunken. 

Beiden  Tbieren  wird  eine  Jugularvene  geöffnet  und  vermittelst  der  Pravaz*schen 
Spritze  (ohne  Nadel)  Blut  daraus  entnommen.  Drei  Tropfen  werden  mit  je  90  Tr. 
Wasser  in  zwei  Uhrgläsern  vermischt,  und  in  diese  Biutlösuogeo  werden  zwei  mit 
Goajactioctur  frisch  befeuchtete  und  eben  trocken  gewordene  Streifen  schwedischen 
Filtrirpapiers  eingetaucht.  Als  Resultat  ergibt  sieb:  Das  Blut  des  gesunden  Thierea 
hinterlässt  deutliche  Spuren  der  Blfluung,  die  besonders  im  Lauf  der  Nacht  mehr 
hervortreten;  das  Blut  des  vergifteten  Thieres  zeigt  diese  Spuren  weder  zu  Anfang 
noch  am  folgenden  Morgen. 

Am  nächsten  Tage  waren  beide  Thiere  munter.  Das  eine  freigebliebene  hatte 
39,0,  das  andere  38,6^  Beiden  worden  30,0  Milch  mit  der  Schlondsonde  injicirt. 
An  dem  nehmlichen   Thier  wie  gestern  werden  die  Chioininjectionen  sodann  bis 

Chinin  nur  unbedeutend  anfhalten,  weil  die  Fflrbuogsursache  hier  zu  massen- 
haft angehäuft  ist,    und   besonders   weil    der  Weingeist   der  Tinctnr  nach 
der  tieferen  unberührten  Schicht  diffundirt. 
»)  a.  a.  0.  S.  597. 
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toiD  Bauich  und  eioem  Temperalurabfall  auf  35,5  wied«rholt.  Anderthalb  Stnndeo 
oacb  der  ersten  Ooais  werden  nach  Oeffoen  der  unversehrten  Jugularvene  wieder 
Blulpraparate  gemacht,  diesmal  im  Verhäitnlss  von   1:15,  statt  wie  gestern  1  :  30. 

Sofort  nach  Anfertigung  der  Präparate  werden  zwei  Guajacstrcifen  eingetaucht, 
die  gleich  den  vorigen  nach  Angabe  von  A.  Schmidt  hergerichtet  waren.  Sie 
liefern  den  nehmlichen  Befund  wie  diese:  Beim  gesunden  Thier  deutliche  Spuren 
der  BifluuDg,  bei  dem  vergifteten  keinerlei  Andeutung  davon. 

Zwei  Stunden  später  wurden  neue  Streifen  präparirt,  diesmal  mit  besonders 
dicker  Har^schicbt.  Ich  liess  dann  je  einen  Tropfen  der  Blullösungen  über  den 
Streifen  von  oben  nach  unten  laufen  und  hing  beide  frei  in  der  Luft  auf.  Nach 
6  Stunden  ist  beiderseits,  den  Rändern  des  abgelaufenen  Tropfens  entsprechend, 
deutliche  BlSuung  eingetreten.  Ein  Unterschied  aber  zu  Gunsten  des  Chininblutes 
ist  diesmal  mit  Sicherheit  nicht  zu  erkennen. 

In  Beireff  dieses  Versuches  ist  auf  zweierlei  zu  verweisen. 
Die  Chininwirkung  zeigte  sich  am  Reagens  gar  nicht  oder  doch 
höchst  undeutlich,  als  die  Sauerstoffreaction  in  beiden  Präparaten 
veranlasst  durch  die  Anordnung  des  Versuches  kräftig  hervortrat; 
der  Unterschied  war  jedoch  sehr  klar,  als  die  Möglichkeit  jener  Be- 
action  bis  an  die  9usserste  Grenze  gerückt  worden  war.  Es  scheint 
mir  das  in  der  Natur  der  Sache  begründet  zu  liegen.  Aufheben 
der  Ozonreaction  am  Blut  wäre  wohl  gleichbedeutend  mit  Vernich- 
tung des  Lebens;  nach  einigen  Stunden  aber  war  das  Tliier  wieder 
munter  geworden.  Man  wird  deshalb  immer  nur  ein  relatives 
Nichtvorhandensein  der  Bläuung  —  also  bei  starker  Verdünnung 
des  Blutes,  dünner  Harzschicht  und  Eintauchen  der  Streifen  in  die 
ührschälchen,  wodurch  in  Folge  der  Anwesenheit  des  gewöhnlichen 
Bluteiweisses  die  Reaction  beiderseitig  wesentlich  schwächer  zu  wer- 
den scheint ')  —  erwarten  können.  Sodann  zeigen,  was  den  Fun- 
damentalversuch angeht,  die  einzelnen  Thierklassen  sehr  von  einander 
abweichende  Verhältnisse.  Rinder-  und  Pferdeblut  wirken  nach 
A.  Schmidt  am  kräftigsten,  Menschenblut  schwächer,  Vogelblut 
gar  nicht.  Dies  ändert  sich  jedoch  mit  ihrer  Verdünnung.  Ueber 
die  betreffenden,  damit  Platz  greifenden  normalen  Vorgänge  fehlen, 
soweit  mir  bekannt,  nähere  Angaben.  Indess  muss  ich  wieder- 
holen, was  ich  vorher  andeutete,  dass  der  Nachweis  einer  Abnahme 
der  Sauerstoffthätigkeit  im  Blut,  wie  das  Chinin  ihn  bewirkt  und 
die  Guajactinctur  ihn  anzuzeigen  scheint,  wegen  des  viel  empfind- 
licheren  zebntelgradigen  Thermometers   weniger   wichtig  ist.     Nur 

1)  Schmidt,  Ueber  Ozon  im  Blute.   Dorpat,  186;^.  S.  6. 
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wichtig  für  das  Wesen  der  Chininwirkung  dOrfle  die  Uebereinstim- 
mung  bleiben,  welche  sich  in  zwei  organischen  Flüssigkeiten  ver- 
schiedener Herkunft  durch  das  nehmliche  neutrale  Mittel  erzielen 
lässt  Als  nicht  ganz  genügend  habe  ich  hierbei  hervorzuheben, 
dass  es  mir  aus  Mangel  an  geeigneten  Thieren  bisher  nur  zweimal 
möglich  war,  jenen  Versuch  anzustellen.  Es  schätzt  diese  Ziffer 
nicht  hinreichend  gegen  unerkannte  Fehlerquellen  und  ZufSlligkeiten 
in  Versuchen  die^r  Art.  Eine  Wiederholung  desselben  bleibt  daher 
wünschenswerth. 

Die  Einschränkung  eines  Oxydationsvorganges  im  Blut  durch 
Chinin  ist  schon  vor  der  allgemeinen  Einführung  des  Thermometers 
in  die  praktische  Medicin  anderweitig  dargethan  werden.  H.  Ranke 
weist  nach,  dass  grosse  Dosen  Chininsulfats  bei  Gesunden  die  Harn- 
säure im  Harn  vermindern,  während  sie  auf  die  übrigen  Bestand- 
theile  keinen  wesentlichen  Einfluss  ausüben  sollen.  Diese  Verminde- 
rung hält  nach  einer  grossen  Gabe  (1,20  Gramm)  ungefähr  48  Stunden 
lang  an  und  beruht  nicht  auf  gehemmter  Ausscheidung,  sondern 
auf  gehemmter  Bildung  der  Harnsäure  im  Organismus '). 

Untersuchungen  neueren  Datums  nach  einer  verwandten  Rich- 
tung hin  sind  die  von  Harley,  deren  kurze  Mittheilung  hier  um 
so  mehr  geboten  sein  dürfte,  als  sie,  wie  ich  glaube,  nicht  in  die 
deutsche  Sammelliteratur  übergegangen  sind*).  Unter  den  vielen 
Körpern,  die  er  in  ihrem  Verhalten  zu  den  respiratorischen  Gasen 
von' frischem  Thierblut  nach  einer,  wie  es  scheint,  untadelhaften 
Methode  prüfte,  sind  auch  mehrere  Alkaloide.  Die  Anordnung  des 
Experiments  ist  diese: 

Eine  Quantität  tod  ganz  frischem  Kalbsblot  wird  deflbHoirt  und  behufs  toU- 
kommener  Sttttiguog  mit  Sauerstoff  wiederholt  mit  eroeuten  Mengen  Luft  geschüt- 
telt. Zwei  gleiche  Portionen  von  je  62  Gramm  werden  abgewogen.  Die  erst« 
bleibt  frei,  lu  der  zweiten  werden  0,005  reines  Chinin  in  einem  Minimum  von 
Salzsiore  und  Wasser  gelost  zugefugt,  ein  Verbiltniss  also  von  1  :  12,400.  Beide 
Prflparate  werden  darauf  in  einen  Recipienten  mit  100  Theilen  atmosphärischer 
Luft  zusamroengethan,  darin  von  Zeit  zu  Zeit  geschöttelt  und  wahrend  24  Stunden 
einer  mftssigen  Temperatur  ausgesetzt.    Die  Luft  wird  dann  genau  nach  Bunsen- 

'J  Beobachtungen  und  Versuche    über   die  Ausscheidung  der  HamsSore  beim 

Menschen.    München,  185S.   S.  36 — 48. 
*)  On  the  influence  of  physical  and  chemical  agents   upon  btood.    Philosoph. 

Transactions.  1865.  II.  712. 
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Seher  Methode  geeomelriich  ootersucbl.    Sie  enthielt  Aber  dem  nnTermischt  ge- 
bliebeaeo  Blut  in  100  Tbeilen: 


Sauerstoff    .     .         6,64 
Kohlensaure  3,47 

Stickstoff     .     .      89,89 


»64  I   ^  ,*  -  - 

„  ,,     .  o  ..  >  0  zusammen  10,11. 

Kohlensaure  3,47  9 


100,00; 

aber  dem  mit  Chinin  versetzten  Blut: 

Sauerstoff    .    .      14,72  I   -,  .-  «. 

„  u.      -  «  Ae  I  0  zusammen  16,77. 

Kohlensaure      .        2,05  ' 

Stickstoff     .  83,23 

100,00. 

Die  Oxydation  des  Blutes  mit  dem  atmosphfirischen  0  war 
durch  das  Ail&aloid  also  gehemmt  worden,  ebenso  die  Bildung  und 
Ausscheidung  von  CO,.  Einen  ähnlichen  Effect  boten  die  übrigen 
Alkaloide  dar.  Der  Erfolg  ist  der  winzigen  Quantität  des  ange- 
wandten Chinin  gegenüber  sehr  bedeutend  zu  nennen.  Das  zuge- 
setzte Minimum  von  Säure  kann  wohl  kaum  in  Betracht  kommen; 
im  Uebrigen  lässt  Plan  und  Einzelheit  der  ganzen  Untersuchung 
den  Schluss  zu,  dass  der  Autor  wohl  im  Stande  war,  die  aus  einer 
Dreien  Säure  resultirenden  IrrthUmer  von  vornherein  nicht  zu  ver- 
gessen und  demnach  ihre  Möglichkeit  zu  vermeiden. 

In  Verbindung  mit  Vorstehendem  hat  eine  Mitiheilung  von 
Waldorf  Werth,  wonach  das  vjenöse  Blut  von  Kaninchen,  die  er 
mit  Cbininsulfat  vergiftet  hatte',  immer  von  dunklerer  Farbe  war, 
als  das  eines  ControUthieres.  Der  Luft  ausgesetzt  röthete  es  sich 
nur  unvollständig,  während  das  unvermischt  gebliebene  deutlich  eine 
helle  Farbe  annahm'). 


Hier  mag  die  kurze  Besprechung  der  Frage  am  Platze  sein, 
ob  das  Chinin  hauptsächlich  vom  Nervensystem  aus  wirke  oder 
durch  den  Chemismus,  den  es  in  den  Säften  veranlasst.  Als  ex- 
quisites Nervenmittel  nennen  es  die  Einen  ein  Tonicum  oder  Robo- 
rans,  die  Anderen  ein  Hyposthenicum  oder  Sedativum ;  wie  man  sieht 
Bezeichnungen,   die  höchst  verschiedener' Natur  sind').    Dieselben 

I)  a.  a.  0.  S.  18. 

'j  Als  ein  Beispiel  fon  fiden  hier  nur  folgende  Stelle  aus  einem  sonst  ganz 
ferstiadig  gehaltenen  Aufsatz  über  Intermittens  u.  s.  w. :  «Ich  nahm  an,  dass 
das  Chinin,  welches  eine  entschieden  irritirende  Wirkung  auf  das  Spinal- 
Nerrensjstem  hat,  eine  forhandene  Form  der  cerebralen  ByperSsthesie  zu 
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siud  der  empirischen  Beobachtung  am  Krankenbett  entnommen  und 
entstammen  einer  Zeit,  wo  weder  die  anatomische  und  diagnostische 
noch  tbermometrische  Analyse  schwerer  synochalen  FieberzusiSnde 
so  wie  dermalen  möglich  war.  Es  ist  richtig,  in  grossen  Gaben  er- 
regt das  Chinin  heftigen  Schwindel,  Obrenklingen  und  Sausen,  Be- 
nommenheit der  Sinne  und  Erbrechen,  Alles  Symptome,  die  wohl 
nur  auf  das  Gehirn  und  seine  Ausläufer  zu  bezieben  sind.  Das 
ist  aber  auch  das  Ganze,  was  man  von  einer  Nervenwirkung  des 
Chinin  beim  Menschen  weiss,  und  selbst  dies  dürfte  nicht  viel  be- 
deuten, denn  die  harmlosesten  und  befreundetsten  Stoffe,  z.  B.  Koch- 
salz, rufen  in  starker  Quantität  in's  Blut  gebracht  verwandte  Erschei- 
nungen bei  Tbieren  hervor;  es  wird  sie  deshalb  doch  Niemand 
Nervenmittel  nennen  wollen.  Die  unzweifelhafte  Heilung  oder  Besse- 
rung mancher  Reizzustände  im  Bereich  von  Kopfnerven  durch 
grössere  Gaben  Chinin  kann  man  als  Nervenwirkung  so  lange  nicht 
betrachten,  als  unerwiesen  ist,  dass  dieselben  auf  primärer  Affec- 
tion  der  Nervensubstanz  und  nicht  auf  entzündlicher  Anschwellung 
des  Neurilems  und  dadurch  bedingtem  Druck  beruhen.  Für  das 
Letztere  spricht  eine  Anzahl  triftiger  Gründe.  —  Experimentelles  über 
die  Beziehungen  des  Chinin  zum  Nervensystem  ist  mir  Folgendes 
bekannt  und  zugänglich,  wobei  ich  die  ersten  Autoren  natürlich  nur 
des  literarischen  Interesses  halber  anführe. 

Humboldt  liess  „Chinaextract^  auf  Muskeln  einwirken,  deren 
Erregbarkeit  für  den  galvanischen  Reiz  durch  andere  Stoffe  künst- 
lich heruntergebracht  war,  und  constatirte,  wenn  auch  nicht  voll- 
kommene Restitution,  so  dann  doch  Aufbesserung.  Waren  die  Or- 
gane bloss  durch  Wärme  und  Zeitdauer  deprimirt,  so  rief  das  China- 
extract  die  erloschene  Erregbarkeit  wieder  hervor.  Immer  aber 
musste  der  Muskel  in  die  Flüssigkeit  getaucht  werden.  Auf  blosse 
Benetzung  der  Nerven  erfolgte  keine  Reaction^* 

In  einer  Sammlung  Tübinger  Dissertationen  vom  Anfang  dieses 
Jahrhunderts,  vielfach  experimentellen  Inhalts,  die  unter  dem  Prä- 
sidium von  Autenrieth  geschrieben  sind,  findet  sich  eine  von 
Rauschenbusch,    die   nach    Versuchen   mit   der   Chinarinde   an 

einer  spioalen  machen  müsse,  indem  es  die  Irritation  anf  die  Dabeliegenden 
Partien,    durch  seine  reizende  Wirkung  anf  diese,  Obertrage.*     (Arch.  f. 
pbysiol.  Heilk.   1847.   S.  688.) 
>)  Versache  Ober  die  gereizte  Moskel-  und  Nervenfaser.    1797.   II.   42)2. 
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Tbieren  den  humoralen  Standpunkt  mit  Entschiedenheit  vertritt 
„In  nervös  nulla  vi  insigniori  cbinam  pollere,  cum  iis,  quae  hacte- 
nus  sunt  dicta,  convenire  videlur  .  .  .  magis  vero  juvat  in  iis  ner- 
vosis  affectionibus,  in  quibus  luculenter  primum  in  systemate  san- 
guinifero  causa  latuit  nocens^).*^  Auch  filtere  diesen  Gegenstand  be- 
handelnde Untersuchungen  werden  hier  angeführt,  so  u.  A.  dass 
Störk  drei  Personen  mehrere  Monate  lang  Chinarinde  nehmen  Hess 
und  dann  deren  ßlutt,  statt,  wie  er  erwartet  zu  haben  schien,  com- 
pact und  dicklich  (inspissatus),  gelblich  und  von  leichter  Gonsistenz 
fand '). 

Auf  Anregung  des  Klinikers  Nasse  arbeitete  später  Waldorf 
nach  der  nehmlichen  Richtung.  Ich  führe  aus  der  kleinen,  aber 
werthvollen  Dissertation  nur  Folgendes  an.  Nachdem  er  gezeigt, 
dass  in  Ghininlösung  gelegte  Glieder  des  Frosches  bald  ihre  Reiz- 
barkeit verlieren,  heisst  es:  „Ex  ranae  alius  cruribus  praeparatis 
unum  chinino  sulfurico,  praeter  nerviun,  obtexi,  atque  eodem  modo 
quo  aliud,  aqua  madefeci.  Hoc  crus  post  horas  tres  nullam  actio- 
nem  prae  se  tulit,  dum  aliud  non  obtectum  adhuc  palpitabat.  Tunc 
uervum  solum  chinino  obtexi;  at  crus  actione  ab  alio,  cuius  nervus 
non  obtectus,  non  differebat').^ 

Die  Versuche  Briquet's  beziehen  sich,  soweit  sie  das  Nerven- 
system direct  angehen,  nur  auf  Verlauf  und  Dauer  des  nach  grossen 
Gaben  Chinin  eintretenden  bekannten  Rausches  (Versuch  84, 85, 86). 
Der  Autor  zieht  aus  ihnen,  sowie  aus  seinen  klinischen  Beobach^ 
tungen  den  Schluss,  das  Chinin  sei  in  der  Art,  wie  es  gewöhnlich 
administrirt  werde,  ein  Sedativum  für  das  Cerebrospinalsystem, 
ebenso  wie  für  das  Herz.  Für  Letzteres  war  die  directe  Wirkung 
schon  vorher  unter  der  Mitarbeit  von  Poiseuille  dargethan.  Es 
wird  constatirt,  dass  die  Nervensubstanz  mit  „grösserer  Energie^ 
dem  sedativen  Einfluss  widerstehe,  als  das  Herz^). 

Die  allgemein  bekannten  Versuche  von  Heidenhain  und 
Schlockow,  Eulen  bürg  und  Simon  habe  ich  früher  schon  be- 

^)  De  maDifestis  io  organitmo  mo  mutationibuB  usu  cbioae  prodactis.  Töbiogen, 

1809.  S.  M. 
*)  CL  BaldiDger  aylloge  aelect  opase.  argomeoti  med.  pract.  Gdttiogeo,  1782. 

VI.  180.     (Citat  Dach  geoanater  Dissertation.) 
*)  a.  a.  0.  S.  21. 
^)  a.  a.  0.  S.  158. 
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sprochen').  Hier  möchte  ich  beiläufig  nur  noch  hinzufügen,  dass 
die  irrilirende  Wirkung  des  Chinin  auf  die  contractile  Substanz  sich 
leicht  an  allen  grösseren  Infusorien,  sehr  gut  an  der  geiwöhnUchen 
Euglena  viridis,  demonstriren  lüsst.  Sie  tritt  aber  nur  bei  geringer 
Goncentration  des  Mittels  und  zu  Anfang  auf.  Bei  stärkerer  Dosi- 
rung  entsteht  sofortiger  Stillstand  und  bei  fortgesetzter  Einwirkung 
schwacher  Lösungen  werden  die  Zuckungen  bald  minimal,  lassen 
dann  ganz  nach,  und  die  contractile  Substanz  zerfällt  zu  einer 
schwärzlich  körnigen  Masse. 

In  der  so  mitgetheiiten  Literatur  findet  sich  Alles,  was  von 
den  directen  Beziehungen  des  Chinin  zum  Nervensystem  wissen- 
schaftlich bekannt  ist').  Die  Erscheinungen  am  Krankenbett  lassen 
sich  ungezwungen  auf  näherliegende  Factoren  zurQckfllhren.  Wird 
z.  B.  das  Malariagift*)  im  Organismus  in  seiner  feindlichen  Einwir- 
kung auf  die  Beschaflfenheit  des  Blutes,  die  bekanntlich  bis  zur 
Melanämie  führen  kann,  und  in  seiner  andauernd  reizenden  Wir- 
kung auf  das  Nervensystem,  die  periodische  Entladungen  bedingt, 
durch  Chinin  paralysirt,  so  braucht  man  sich  nicht  zu  wundern, 
mit  der  Ursache  auch  die  Wirkungen  schwinden  zu  sehen;  dass 
aber  faulige  Gifte  so  paralysirt  werden  können^  zeigen  die  von 
Fickert  und  mir  angestellten  Experimente.  Und  ferner,  wird  das 
Nervensystem  durch  denselben  therapeutischen  Einfluss  von  einem 
Blut  von  nur  mehr  37,3  statt  vorher  40,3  umspült^),  so  lässt  sich 
ohne  mysteriöse  Deutung  begreifen,  warum  der  Patient  sich  bei 
besserem  allgemeinem  „Tonus^  fühlt.  Man  könnte  nun  noch  auf 
Einflüsse  thermischer  Nerven  recurriren,  jedoch  fehlt  einer  solchen 

')  a.  a.  0.  S.  55. 

s)  ViellelctU'  wftre  der  Wandstarrkrampf,  als  aog.  Reflexoeurose,  die  geeigoettte 
Krankheit,  um  die  Schlockow-Ealenburg'schen  UotersucbuDgea  am 
Menschen  zu  erproben,  obschon  ich  mich  von  dem  primflr  nenrioen  Charakter 
des  Tetanus,  besonders  seit  ich  Ihn  1866  in  Böhmen  in  zwei  Zimmerepide- 
mien auftreten  sab,  nicht  fiberzengt  halte. 

*)  Ich  habe  nie  gesagt,  dass  die  meisten  Intermittenten  eine  Vergiftung  durch 
POanzenjaucbe  seien,  sondern  durch  die  Exhalationen  derselben  (vgl. 
T.  Recklinghausen,  Canstatt's  Jahresberichte,  1868.  i.  320).  Der  we- 
sentliche Unterschied  Hegt  auf  der  Hand.  Die  betreffenden,  den  bdbereo  Zweifel 
ausdrfickendea  Anführungszeichen  können  also  nur  auf  das  Referat  seibat  be- 
zogen werden. 

^)  Liebermeister  a.  a.  0.  die  erste  Cunre. 
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Annahme  bis  jetzt  aller  Boden.    Nfiher  liegt  die  Aufstellung  eines 
Hemmungsapparates,    der,    iin    unteren   Tbeil   des   Gehirnes    be* 
findlicb,    bei    gesundem  Zustand    hohe  Temperaturzunahmen  nicht 
gestatte,    unter  gewissen  Umständen   gelähmt  sei   und  dann  vom 
Chinin  specifisch  erregt   werde.      Die  excessiv  hohen  Wärmegrade 
bei  Verletzung  jener  r^ervenregion,   wie  sie  durch  viele  Kranken- 
geschichten und  durch  den  Versuch  von  Tscheschischin*)  con- 
statirt  wurden,  scheinen  die  Vorbedingung  dieser  Auffassung  wahr- 
scheinlich zu  machen.    Wir  kennen  aber  noch  zu  wenig  die  inneren 
Gomplicationen  Jener  Verletzungen,  wir  wissen  z.  B.  noch  nicht,  ob 
nicht  vielleicht  die  Resorption  der  zertrümmerten  Marktheile  selber 
oder  ihrer  Entzttndungsderivate  jene  Temperatursteigerung  auf  42 
und  43^  bedingt,  als  dass  wir  daraus  sogar  schon  weitergehende 
Schlüsse  pharmakodynamischer  Art  entlehnen  dürften.     Die  Beispiele 
und  Versuche  lassen  sich  häufen,  welche  darthun,  dass  unter  dem 
Einfluss  des  Chinin  Umsetzungs-  und  Oxydationsvorgänge  gehemmt 
und  unmöglich   gemacht  werden   in  stickstoffhaltigen,    organischen 
Gemengen,  wo  von  Nerven  absolut  keine  Rede  ist.     Warum  dieser 
Effect  im  Blute  deren  Mitwirkung  zur  hauptsächlichsten  Vorbedingung 
haben  soll,    ist  schwer  zu   begreifen.     Was  endlich  den   in  dieser 
Frage  vielgenannten  Sympathicus  angeht,    so    hat  bis  jetzt  keine 
physiologische  Beobachtung  directe  Beziehungen  des  Chinin  zu  ihm 
dargethan.     Ich  selbst  habe  bei  zahlreichen  Versuchen  mit  Warm- 
blütern etwas  derart  nie  wahrgenommen.     Mit  alle  Dem  soll  übri- 
gens die  Möglichkeit,  dass  dem  Chinin  dennoch  direct  therapeutischer 
Einfluss   auf  das  Nervensystem   des  Menschen  zukomme,   nicht  ab- 
gesprochen werden.     Nur  darf  man  vorläufig  dann  doch  nach  der 
bestimmten  Darlegung  wenigstens  ihrer  Grundlage  frogen. 

Die  von  mir  vertretene  Auffassung  von  der  Thätigkeit  des  Chi- 
nin im  kranken  Organismus  —  Einwirkung  auf  pathologische  Fer- 
mente, Hemmen  der  Eiterbildung,  chemisches  Verändern  oxydirbarer 
Blutbestand theile  ^—  streift  in  dem  ersten  Punkt  so  nahe  an  die 
Frage  von  der  parasitären  Natur  infectiöser  Krankheiten  heran,  dass 
es  gerechtfertigt  sein  mag,  dieselbe  kurz  hier  zu  berühren. 

')  Zar  Lehre  von  der  Ihierischeo  Warme.  Reichert's  Archiv  1866.  S.  151.— 
Zwei  höchst  charakteristische  RrankengeschichIeD,  mit  Temperatur  beim  Leben 
bis  za  44"  C,  hat  neuerdings  H.  Weber  io  London  aus  dem  deutschen 
Hospital  mitgetheilt.     Transactioos  of  the  cliotcal  soctely.    %7.  Mai  1 868. 

ArchlT  f.  paUiol.  Anat.    Bd.XLVI.   Hft.  S.  11 
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Es  ist  als  unzweifelhaft  dargethan,  dass  eine  nicht  geringe 
Zahl  acuter  Infectionen  durch  Eindringen  von  .Stoffen  in  die  Säfte 
bedingt  wird,  die  sich  in  jeder  Beziehung,  besonders  aber  durch 
ihre  Reproduction,  wie  Fermente  verhalten  ')*  In  der  Vaccine  kann 
man  das  Prototyp  solcher  Stoff'e  und  Vorgänge  erblicken.  Nach 
Allem,  was  wir  sonst  über  das  Wesen  von, Fermenten  wissen,  ist 
die  Reproduction  und  quantitative  Vermehrung  nur  bei  Gebilden 
von  zelligem,  also  protoplasmatischem  Gharacter  möglich '),  Gleich- 
giltig  bleibt  es  dabei,  ob  die  fermentartigen  Körper,  die  im  Organis- 
mus sich  so  anhäufen  können,  dass  schon  ganz  geringe  Quantitäten 
der  Körpersäfte  inficirend  wirken,  das  in  letzter  Reihe  auf  die  Ner- 
ven wirkende  Gift  selber  sind,  oder  ob  sie  es  in  den  Lymph-  und 
Blutbahnen  als  lösliche  Substanz  erst  entwickeln.  Ebenso  kann 
man  zulassen,  dass  inuerhalb  des  Organismus  normal  sich  befin- 
dende fermentartige  Körper  durch  den  Zutritt  bestimmter  krystalli- 
sirbarer  Verbindungen  von  aussen  zu  krankhafter  Thätigkeit  und 
Vermehrung  angeregt  werden.  An  specifisch  geformte  Bildungen 
brauchen  wir  dabei  keinmal  zu  denken,  auch  nicht  an  solche,  aus 
denen  mit  Nothwendigkeit  Pilze  sich  mtissten  züchten  lassen  ^J,  son- 
dern nur  an  Zellen  und  Zellenpartikel,  denen  ein  bestimmter  che- 
mischer Einfluss  auf  anderweitige  organische  Verbindungen  inne- 
wohnt. Dass  derartige,  zwar  formlose,  aber  aus  Protoplasma  be- 
stehende Partikel  oder  Molecüle  fähig  sind,  zusammen  z.  B.  mit  dem 
Sauerstoff  der  Luft  genau  characterisirte  Veränderungen  ihrer  Auf- 
enthaltsilüssigkeit  hervorzurufen,  beweist  uns  die  Versuchsreihe 
über  die  Verschiedenheit  der  Oxydationsstufen   und  ihres  physika- 

^)  Vgl.  u.  A.  0.  Weber,  Experimentelle  Stadieo  über  Pyftniie  a.  8.  w.  Deattche 
Klinik.  1864.    No.  48  ff.    Sep.-Abdr.  S.  101.     Ferner  Billroth  in  den 

')  Beobachtuogs-Stadien  über  Wandfieber  und  Wundkrankheiten.  ▼.  Langen- 
beck's  Archiv  VI.  469  —  474.  —  Keber,  Ueber  die  mikroskopischen  Be- 
standtheile  der  Pockenlymphe.  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  42.  S.  112.  — 
Chauveau,  Nature  du  virus  vaccin.  D<itermination  exp^rimentale  des  dlif- 
menis  qui  constitoent  le  principe  actif  de  la  sdrosit^  vaccinale  Tiroleote. 
Comptes  rendus  Bd.  66.  S.  289,  317,  359. 

*)  Vgl.  Billroth,  a.a.O.  S.  488. 

')  Mit  den  Abbildungen  der  Original -Abhandlung  wurde  hier  auf  meine  Ver- 
anlassung nach  den  Syphilispilzen  Ton  Salisbury  gesncht.  Sie  ergaben 
sich,  wenigstens  in  diesem  Fall,  als  BaumwollenfiSdeD ,  die  von  dem  Gewebe 
eines  breiten  Condyloms  umwachsen  waren. 
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liscben  Ausdracbs  in  verdünnten  Pflanzensäflen.  Es  spricht  femer 
deutlich  dafUr  das  bekannte  Verhalten  der  nicht  organisirten,  aber 
ganz  gewiss  protoplasmatiscben  Fermeutkörper  im  Emulsin,  Myrosin 
und  in  ähnlichen  Stoffen.  Wie  vor  Kurzem  J.  Lüders  auf  Grund 
sehr  genauer  Versuche  angegeben^  befinden  sich  Partikel  dieser 
Art  stets  im  menschlichen  Blut*).  Auf  eine  genau  differentielle 
Klarstellung  der  pathologischen  unter  ihnen  wird  man  bei  dem  jetzi- 
gen Stand  der  Technik  vielleicht  noch  nicht  hoffen  können.  Will 
man  sie  aufsuchen,  so  sind  jedenfalls  starke  Vergrösserungen  er- 
forderlich; man  wird  sie  aber  auch  bei  Erkrankungen  des  Blutes 
nicht  hier,  sondern  wahrscheinlich  in  den  Lymphdrüsen  zu  suchen 
haben.  Der  gewöhnliche  Weg  der  Infectionen  geht  nicht  durch  die 
Blut-,  sondern  die  Lymphbahnen,  und  es  ist  wohl  denkbar  wenn 
auch  nicht  absolut  noth wendig,  dass  die  Drüsen  bei  ihrem  eigen- 
thümlichen  Bau  die  Brut-  und  Arbeitsstätten  jener  Fermente  ab- 
geben, wo  sie  sich  reproduciren  und,  sich  reproducirend  oder  wie- 
der zersetzend,  lösliches  Gift,  sei  dies  nun  gasartiger  oder  compacter 
Natur,  entwickeln  *).  Ihre  Abweseoheit  im  Blute  beweist  noch  nicht 
ihre  Abwesenheit  überhaupt.  Allerdings  dürfte  es  nicht  immer 
leicht  sein,  während  des  Lebens  solche  Untersuchungen  vorzunehmen; 
was  die  menschliche  Leiche  bietet,  hätte  hier  natürlich  nur  sehr  be- 
dingten Werth.    ^ 

Wie  ich  bereits  verschiedene  Male  hervorhob,  reagiren  auch 
andere  chemische  Substanzen  in  der  nehmlichen  Weise  empfindlich 
auf  den  Protoplasma  genannten  stickstoffhaltigen  Körper.  Sie  sind 
jedoch  zum  Tbeil  hefUg  ätzende  oder  nervine  Gifte  oder  werden 
im  Organismus  so  rasch  verbrannt,  dass  man  immer  nur  von  ihrer 
„flüchtig  tonisirenden^  Einwirkung  reden  konnte.  Es  ist  interessant 
und  wichtig,  für  das  Chinin,  was  übrigens  von  vielen  anderen  orga- 
nischen Pflanzenbasen  gelten  dürfte,   nachzuweisen,  dass  es  einer- 

*)  Ueber  AbsUmmuDg  und  Enlwickeluog  tod  Bacteriam  termo.  M,  Scholtze's 
Archiv.  iU.  317.  Eioe  wie  mir  scheint  für  die  ganze  Frage  fuodaoaental 
wichtige  Arbeit.  —  Betreffs  der  Debereinsiimmong  des  thieriscben  und 
pQanzlichen  Protoplasma  gegenüber  Reagentien  Tgl.  die  Untersuchungen  lon 
H.  Schnitze  und  Kühne.  Bei  Haeckel  (Jena.  Zeitschr.  IV.  108)  wer- 
den neuerdings  beide  Arten  identisch  genannt. 

*)  Vgl.  Virchow's  Theorie  der  Dyskrasien.   Ceiluiarpathologie.  2.  Aufl.  S.  119. 

11* 
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seits  sehr  rasch  in  den  Kreislauf  übergeht,  andererseits  sich  lange 
darin  erhält  und  zum  grössten  Theil  unzersetzt  ihn  wieder  verlässt. 
Auch  für  die  practische  Medicin  kann  dieser  Nachweis  von  Bedeu- 
tung sein,  wenn  es  gilt,  sich  zu  tiberzeugen,  dass  wirklich  die  Auf- 
nahme des  Chinin  vom  Magen  aus  stattgefunden  hat. 

So  viel  mir  bekannt  geworden,  war  Landerer  in  Athen  der 
Erste,  der  das  Chinin  im  Harn  wiederfand^).  Er  hatte  bei  einem 
an  perniciOsem  Wechselfieber  Leidenden  einige  Tage  lang  30  bis 
40  Gran  Cbininsulfat  nehmen  lassen,  sodann  innerhalb  einer  Nacht 
1  Drachme,  wonach  unter  heftigem  Seh  weiss  Genesung  erfolgte. 
Der  vom  Bodensatz  (aus  Harnsäure)  abgegossene  Harn  schmeckte 
deutlich  bitter.  Curcumapapier  wurde  davon  braun  gefärbt,  GalK 
äpfeltinctur  erzeugte  einen  reichlichen  Niederschlag,  der  sich  als 
gerbsaures  Chinin  zu  erkennen  gab  und  vermengt  mit  etwas  Farb- 
stoff im  Ganzen  39  Gran  betrug.  Seither  hat  man  die  qualitative 
und  quantitative  Untersuchung  des  Harns  auf  Chinin  —  in  den 
übrigen  Excreten  kommt  es  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in 
kaum  bemerkenswerthen  Mengen  vor  —  öfter  mit  mehr  oder  we- 
niger grosser  Genauigkeit  angestellt.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die 
Untersuchungen  von  Dietl*)  und  von  Briquet')  als  die  ein- 
gehenderen. 

Einer  meiner  Zuhörer  hat  im  pharmakologischen  Laboratorium 
eine  Revision  der  vorhandenen  qualitativen  Methoden  unternommen 
und  die  zweckmässigste  davon  fUr  das  BedUrfniss  am  Krankenbett 
weiter  zu  bilden  versucht^).  Das  beste,  weil  am  meisten  charac- 
terlstische  Reagens  auf  Chinin  besteht  darin,  dass  man  seiner  Lö- 
sung gesättigtes  Cblorwasser  und  gleich  darauf  Ammoniak  zusetzt. 
Es  resultirt  bei  schwachen  Lösungen  eine  schön  smaragdgrüne  Fär- 
bung, bei  stärkeren  ein  ebensolcher  Niederschlag.  Für  den  Urin 
dürfte  diese  Reaction  jedoch  kaum  zu  verwenden  sein,  denn  schon 
bei  reinem  Wasser  geht  ihre  Deutlichkeit  nur  bis  zu  -^jf^^  Chinin, 
und  beim  Urin  hört  ihre  Wirksamkeit  schon  bei  1^^^,^  auf.  Viel 
empfindlicher  ist  der  Zusatz  von  ein  wenig  SO^  und  nachher  von 
übersättigter  Jodlösung.    In  reinem  Wasser   zeigt   sie  das  Chinin 

')  Repertorinm  f.  d.  Pbarmacie.   25.  Bd.  1S36.  S.  231. 

*)  Wiener  med.  Woebeoschr.  1852.  S.  745. 

»)  a.  a.  0.  S.  241—280. 

*)  Scbweogers,  Der  Nachweis  des  CbioiD  im  Harn.  loaug.-Dissert.  Bonn,  1868. 
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(aber  vielleicht  auch  die  ttbrigen  Pflanzenbasen)  noch  bei  TvivT 
deutlich  an,  im  Urin  noch  bei  izhirv — s^vlvvi  ^^  durch  einen 
kastanienbraunen  Niederschlag  von  Jodchinin  geschieht,  der  bei 
grösserer  Concentration,  etwa  1:25,000,  das  Präparat  undurchsich- 
tig macht,  bei  geringerer  sich  aber  nur  uuter  auffallendem  Licht 
constatiren  lässt  Es  sind  beim  Anstellen  dieser  Reaction  folgende 
von  Schwengers  und  mir  wiederholt  geprüfte  Punkte  zu  be- 
achten. 

Zuerst  ist  es  nothwendig,  sich  nur  einer  Jodlösung  von  con- 
stantem  Gehalt  zu  bedienen.  Die  von  früheren  Autoren  angegebenen 
variirten  sehr,  und  daraus  folgten  sehr  verschiedene  Angaben  über 
die  Tragfifhigkeit  der  betreffenden  Reaction.  Wir  arbeiteten  nur  mit 
folgender  Zusammensetzung:  Jod  2,0,  Jodkalium  1,0,  Wasser  40,0, 
worin  sich  Jod  im  Ueberschuss  befindet,  die  etwa  sich  verflüch- 
tigenden Mengen  .daher  leicht  ersetzt  werden.  Bei  dem  Anfertigen 
der  Lösung  soll  man  das  Metalloid  nicht  pulvern,  weil  sonst  das 
gepulverte  Jod  in  dem  Harn  sich  anfänglich  suspendirt  und  einen 
Niederschlag  vortäuscht.  —  Sodann  hat  man  sich  an  bestimmte 
Quantitäten  Harn,  SO,  und  Jodlösung  zu  hatten.  Setzt  man  nehm- 
lich  zu  einer  relativ  geringen  Menge  durchaus  alkaloidfreien  Ham's 
eine  relativ  grosse  vom  Jod,  so  erhält  man*  stets  einen  dicken 
braunen  Niederschlag.  Es  wurde  deshalb  eine  ziemliche  Zahl  von 
Harnproben  in  Bezug  auf  dies  Verhalten  geprüft,  ivobei  sich  als 
ausnahmslos  ergab:  Ist  keinerlei  Alkaloid  in  dem  Harn  gelöst,  so 
zeigt  sich  unter  gewöhnlichen  Umständen  bei  auffallendem  Licht 
nie  eine  Trübung,,  wenn  zu  10,0  Harn  1  Tropfen  SO,  und  dann 
10  Tropfen  jener  Jodlösung  zugesetzt  werden.  Harnstoff,  Harn- 
säure und  Zucker  sind  selbst  in  ganz  wechselnden  Quantitäten  ohne 
erkennbaren  Einfluss;  Eiweiss  gibt  einen  Niederschlag,  der  jedoch 
gleich  flockig  wird  und  bei  Abwesenheit  eines  Alkaloids  die  klare 
Flüssigkeit  zwischen  den  Flocken  erkennen  lässt;  nur  muss  man 
sicher  sein,  dass  einige  Stunden  vor  der  Probe  kein  Kaffee  genossen 
wurde,  da  selbst  schwache  Aufgüsse  im  Harn  sich  deutlich  mani- 
festiren.  Das  Coffein  der  Theeaufgüsse  zeigt  sich  nicht;  aus  wel- 
chem Grunde,  werde  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  darthun. 
Selbstverständlich  wird  man  ebenso  von  der  vorgängigen  Nichtauf- 
nahme irgend  anderer  Pflanzenalkaloide  sich  überzeugt  halten  müssen. 

Hier  mögen  einige  der  Versuche  folgen,  die  wir  an  uns  selbst 
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zar  Prttfung  der  so  in  feste  Regeln  gebrachten  Methode,  so^e  zur 
Gontrolle  des  Eintritts  und  Verschwindens  des  Chinin  anstellten. 

VersQche. 

Ein  gesQDder  Mann  von  nahezu  73  Kilo  nimmt  bei  noch  theilweise  gefülltem 
Magen  (substantielles  Frühstück  mit  Thee  2  Stunden  Torher),  nachdem  der  Harn 
bei  der  angegebenen  Prüfung  absolut  klar  geblieben  war, 

1 1  Dhr  20  Min.  eine  Dosis  Chinin  von  0,1 . 

1 1  ühr  35  Min.  kein  merklicher  Unterschied  in  der  Reaction. 

11  Uhr  55  Min.  deutlich  dunklere  Färbung,  jedoch  ist  ein  Niederschlag  bei 
auffallendem  Licht  nicht  zu  erkennen. 

1 2  Uhr  20  Hin.  die  Färbung  noch  dunkler  wie  vorher,  doch  keine  Trübung. 

1  Uhr  noch  mehr  gesattigte  Färbung,  dunkel  orange,  während  das  Präparat 
von  H  Uhr  35  Min.  strohgelb  war.    Bei  auffallendem  Licht  ein  leichter  Niederschlag. 

3  Uhr  30  Min.  die  Färbung  noch  intensiver  und  der  Niederschlag  deutlicher, 
jedoch  keine  Undnrchsichtigkeit. 

A  Uhr  30  Min.  Beaction  genau  wie  um  1  Uhr.    Abends  8  Uhr  ebenso. 

Am  folgenden  Morgen  ist  jede  Spur  der  Reaction  verschwunden. 


Derselbe  Mann  nimmt  ein  anderes  Mal  Nachmittags  4  Uhr,  nachdem  er  am 
1  Ohr  reichlich  gegessen  und  der  Harn  bei  Zusatz  von  SO^  und  Jodlosung  (1  Tropfen 
und  10  Tropfen  auf  10  Gramm)  sich  vollkommen  klar  erwiesen  hatte,  0,2  Chinin. 

4  Uhr  30  Min.  noch  keinerlei  Reaction.     Gefühl  von  Yolle  im  Epigastriom. 

5  Uhr  schöner,  dicker  Niederschlag  und  Undnrchsichtigkeit  auch  bei  durch- 
fallendem Licht. 

Am  folgenden  Tage  Morgens  9  Uhr:  Der  während  der  Nacht  angesammelte 
Harn  war  nnuotersucht  vorher  entleert  worden.  Bei  dem  nunmehr  frisch  gelas- 
senen tritt  die  Reaction,  wenn  auch  nicht  sehr  kräftig,  dann  doch  bei  auffallendem 
Lieht  deutlich  und  unverkennbar  hervor. 

11  U^r  die  Reaction  wie  vorher. 

12  Uhr  etwas  stärker;  sogar  bei  durchfallendem  Licht  Trübung. 
4  Uhr  die  Reaction  weniger  deutlich  wie  vorher. 

8  Uhr  derselbe  Befund. 

Am  dritten  Tage  zeigt  der  über  Nacht  gelassene  Harn  die  Reaction  bei  auf- 
fallendem Licht  noch  sehr  gut. 

12  Uhr  ist  nichts  mehr  wahrzunehmen. 

Das  unerwartete  partielle  Ansteigen  der  Reaction  am  zweiten 
Tage,  wo  sie  im  Ganzen  doch  längst  im  Abfallen  war,  rübrt  davon 
her^  dass  in  Folge  der  heissen  Jahreszeit  und  der  Lage  des  Arbeits- 
zimmers nach  der  Sonne  bei  der  Versuchsperson  (ich  selbst)  be- 
deutende Transpiration  und  damit  grössere  Concentration  des  Harns 
eintrat  Vielleicht  ist  auch  die  bei  der  kleinen  Gabe  auffallend 
lang  anhaltende  Dauer  der  Reaction  auf  diesen  Umstand  zum  Theil 
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zurQckzufQlireii.    Jedeafiills  half  er  dann  die  Thatsacbe  der  lang- 
samen Ausscheidung  des  Chinin  uro  so  leichter  constatiren.  ' 

Versnch. 

• 

Ein  anderer  gesunder  Mann  von  annähernd  90  Kilo  nimmt  bei  nüchternem 
Magen  am  1 .  Tag,  nachdem  der  Harn  nach  Zusatz  des  Reagens  ganz  klar  geblieben 
uod  strohgelb  war,  um 

12  Uhr  0,5  Chinin. 

Um  12  Uhr  15  Mio.  ist  bei  auffallendem  Licht  bereits  deutliche  Trfibong 
wahrzunehmen. 

1  Uhr.  Dicker  chokoladenfarbiger  Niederschlag;  bei  dorchfallendem  Licht 
Toll kommen  trflb  '). 

8  Uhr  Abends,     Derselbe  Befund  wie  vor  7  Standen. 

Am  2.  Tage  12  Uhr.     Reactioo  weniger  stark  wie  am  Abend  vorher. 

Abends  8  Uhr.  Noch  weniger,  aber  immer  noch  vorhanden.  Durchsichtigkeit 
bei  dorchfallendem  Licht. 

Am  3.  Tage  12  Uhr.     Keine  Spur  mehr  von  Reaction. 

Der  Versuch  in  derselben  Weise  wiederholt,  ergab  dasselbe  Resultat.  Nicht 
uninteressant  dürfte  es  sein,  zu  bemerken,  dass  0,5  Chininchlorid,  beidemal  bei 
ganz  nüchternem  Magen  genommen,  nicht  die  geringsten  Symptome  im  Nerven- 
system hervorriefen. 

Wir  hatten  auch  begonnen,  und  zwar  durch  Fällen  des  chinin- 
haltigen Harns  mit  Phospbormolybdänsäure*),  die  quantitativen  Ver- 
hältnisse zu  untersuchen.  Als  ich  im  Begriff  war,  diese  Unter- 
suchungen weiter  zu  führen,  wurde  ich  mit  einer  im  Laufe  des 
Sommers  erschienenen,  von  Jürgensen  veranlassten  Dissertation 
bekannt,  die  diesen  Gegenstand  ausführlich  behandelt').  Es  ist  zu 
erwarten,  dass  ihr  Inhalt  auch  weiteren  Kreisen  zugänglich  gemacht 
werden  wird^  und  so  beschränke  ich  mich  darauf,  anzuführen,  dass 
nach  dem  Ergebniss  von  sechs  Beobachtungen  binnen  48  Stunden 
etwas  über  |  des  eingeführten  Chinin  durch  den  Harn  ausgeschieden 
wurden,  von  6,0  durchschnittlich  4,3  Gramm,  lieber  das  Verbleiben 
der  Differenz  liegen  noch  keine  genauen  Angaben  vor.  Bei  Hunden, 
denen  es  subcutan  beigebracht  worden  war,  zeigte  es  sich  auch  im 
Speichel.  Man  darf  also  annehmen,  dass  gewiss  nur  wenig  davon 
im  Blut  zerlegt  wird,  eine  Eigenschaft,  die  bekanntlich  mehreren 
organischen  Pflanzenbasen  zukommt.  — 

<)  In  der  Dissertation  S.  29  ein  sinnentstellender  Druckfehler. 
*)  Sonnenschein,  Anna!,  d.  Chem.  u.  Pharm.  CIV.  45. 
*)  Than,  Ueber  den  zeitlichen  Werth  der  AosscheidangsgrSsse  des  Chinins  bei 
Gesunden  ond  fieberhaft  Kranken.  Inang.*Dissert.   Kiel,  1868. 
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Es  erübrigte  mir  noch,  einige  SchaVenseiten  der  Darreidiimg 
grösserer  Gaben  Chinin  —  denn  nur  an  die  Wirksamkeit  dieser 
kann  man  in  schweren  Erkrankungen  gemäss  den  bis  jetzt  im  De- 
tail veröfifentlichten  klinischen  Beobachtungen  glauben  —  zu  be- 
sprechen; sodann  einiges  Ober  die  Resorptionsverhältnisse  der  ge- 
bräuchlichen Präparate  anzufügen.  Beides  möge  einer  späteren  Ge- 
legenheit vorbehalten  sein. 


X. 

Die  Vorginge  bei  der  Regeneraiioa  epitlielialer  Gebilde. 

ExperimeDtell  bearbeitet 

Von  Dr.  Julius  Arnold, 

au9serord.  rrofe9sor  der  patliol.  Anaiumie  an  der  UDiversitöt  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  VI  — VII.) 


Als  Keimstälte  für  die  epitheliale  Neubildung  hat  man  bis  vor 
Kurzem  ziemlich  allgemein  nicht  nur  die  epithelialen,  sondern  auch 
die  bindegewebigen  Theile  betrachtet.  In  dem  ersten  Falle  dachte 
man  sich  die  Neubildung  vorwiegend  durch  Kemtheilung  und  eine 
dieser  folgende  AbschnUrung  epithelialer  Gebilde  vermittelt.  Die 
von  den  Kernen  der  vorhandenen  Epithelien  unabhängige,  im  Proto- 
plasma dieser  erfolgende  Entstehung  von  Kernen  wurde  als  ein 
ausnahmsweiser  für  die  Neubildung  jedenfalls  weniger  wesentlicher 
Modus  erachtet,  dessen  Vorkommen  überdiess  mehr  bezweifelt,  als 
anerkannt  wurde.  Die  Genese  der  Epithelien  auf  bindegewebigem 
Boden  sollte  durch  Metamorphose  aus  Bildungszellen  erfolgen,  die 
man  aus  der  Theilung  praeexistirender  Bindegewebskörperchen  her- 
vorgegangen darstellte.  —  In  der  neuesten  Zeit  ist  diese  letzte 
Bildungsart  in  Abrede  gestellt  und  die  Ansicht  geltend  gemacht 
worden,  dass  das  Bindegewebe  unter  keiner  Bedingung  die  Keim- 
stätte fUr  die  epitheliale  Neubildung  sei;  sowohl  bei  der  unter  nor- 
malen, wie  pathologischen  V^erhältnissen  erfolgenden  Regeneration, 
als  bei  der  Entstehung  und  dem  Wachsthum  der  aus  Epithelien 
zum  grösseren  oder  kleineren  Theil  bestehenden  Neubildung  sollten 
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diese  Ihren  Ausgangspunkt  von  bereits  vorhandenen  epithelialen 
Elementeu  nehmen.  Man  glaubte  wenigstens,  dass  keine  einzige 
Thatsache,  welche  zu  einer  anderen  Annahme  nöthige,  vorliege.  — 

Bei  diesem  Stand  der  Frage  schien  mir  der  Versuch,  zu  deren 
Lösung  auf  experimentellem  Wege  etwas  beizutragen,  um  so  mehr 
gerechtfertigt,  als  Untersuchungen  an  Garcinomen  und  Gancroiden 
mich  belehrt  hatten,  dass  sich  an  diesem  Untersuchungsobject  nur 
schwer  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  entscheidende  That- 
sachen  gewinnen  lassen.  Am  nächsten  lag  es  somit,  die  bei  der 
Ueberh&utung  granulirender  Flächen  erfolgende  Neubildung  von  Epi- 
thelien  zu  einer  Reihe  von  Experimenten  in  der  Art  zu  verwenden, 
dass  man  unter  Ausschluss  der  Betheiligung  praeexistirender  Epi- 
thelien  eine  Neubildung  solcher  zu  erzielen  versuchte.  —  Ich  exci- 
dirte  deshalb  Hunden  grosse  Stücke  aus  der  Haut  des  Rückens 
nebst  dem  zugehörigen  Unterhautzellgewebe,  um  der  Entfernung 
aller  epithelialer  Gebilde  sicher  zu  sein,  und  wollte  dann  die  Ueber^ 
bäutung  von  der  Peripherie  durch  wiederholtes  Ausschneiden  der 
betreffenden  Hautpartie  hintanhalten.  Wie  ich  in  einer  vorläufigen 
Anzeige  mittheilte,  sind  diese  ersten  Versuche,  die  Ich  im  Juni  1866 
anstellte,  resuUatlos  geblieben,  weil  bei  der  grossen  Verschiebbar« 
keit  des  Hundefelles  die  Fläche  des  Granulationsgewebes,  die  ich 
erhielt,  zu  klein  wurde,  um  die  peripherische  Uebcrhäutung  auszu- 
scbliessen.  Glücklicher  war  ich  mit  den  Versuchen  am  Gaumen, 
woselbst  es  mir  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  gelang,  die 
Bildung  von  Epilhelinseln  zu  erzielen.  Später  erhielt  ich  solche 
auch  auf  Wundflächen  an  der  Kopfhaut  des  Hundes.  — 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Epithelinseln  fiel 
mir  auf,  dass  gerade  an  den  Stellen,  an  welchen  die  lebhafteste 
Neubildung  von  Epithelien  Statt  hatte,  sehr  selten  Epithelzellen  mit 
mehreren  Kernen  sich  fanden.  Dies  bestimmte  mich,  auch  Theile 
zu  untersuchen,  bei  denen  die  Uebcrhäutung  von  der  Peripherie 
aus  erfolgt  war.  Auch  hier  erhielt  ich  dasselbe  Resultat.  Da  bei 
dem  complicirten  Bau  des  Rete  Malpighi  der  Gutis  und  der  Gaumen- 
baut eine  Täuschung  leicht  möglich  war,  schien  mir  die  Unter- 
suchung einfacherer  Epithellagen  in  dieser  Richtung  geboten.  Am 
ehesten  Hess  sich  noch  bei  der  regeneratorischen  Neubildung  der 
Epithelien  an  der  vorderen  Hornbauifläche  ein  Aufschluss  erwarten; 
ich  pinselte  deshalb  diese  Epithellage  ab  und  untersuchte  am  zwei- 
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ien  oder  dritten  Tage  nach  verschiedenen  Methoden  die  jüngsten 
Zonen  dieser,  rousste  aber  auch  hier  eine  grössere  Zahl  von  meh- 
rere Kerne  enthaltenden  Zellen  vermissen.  Vielleicht,  so  musste 
ich  mir  sagen,  erfolgen  die  Theiiungserscheinungen  an  den  Kernen 
und  der  Substanz  der  Zellen  so  rasch  auf  einander,  dass  diese  in 
dem  Zustand  der  Kerntheilung  nicht  zur  Beobachtung  kommen. 
Diese  Voraussetzung  führte  mich  zu  der  Prüfung  der  bei  der  rege- 
neratonschen  Neubildung  von  Epithelien  erfolgenden  Vorgänge  am 
lebenden  Object.  Da  ich  an  der  Hornhaut  und  Schwimmhaut  des 
Frosches  keine  vollkommen  befriedigenden  Resultate  erhielt,  wählte 
ich  die  Froschzunge  als  Versuchsobject,  an  der  sich  leicht  kleine 
Substanzverluste  in  den  Epithellagen  setzen  und  die  Proceduren  bei 
der  Ausfüllung  dieser  Lücken  verfolgen  lassen.  Aber  auch  an 
,  solchen  Objecten  waren  Theilungsvorgänge  weder  an  den  Kernen 
noch  an  den  Zellkörpern  der  Epithelien  nachzuweisen.  Den  Wahr- 
nehmungen an  solchen  Objecten  zufolge  musste  ferner  eine  Bethei- 
ligung der  Bindegewebskörperchen  an  der  epithelialen  Neubildung 
in  der  Art,  dass  deren  Theilungsproducte  unmittelbar  in  Epithelzel- 
len sich  umwandeln,  ausgeschlossen  werden. 

Dass  ich  unter  solchen  Verhältnissen  den  Wanderzellen  meine 
Aufmerksamkeit  schenkte,  war  um  so  natürlicher,  als  gerade  wäh- 
rend dieses  Standes  meiner  Untersuchungen  es  den  Anschein  hatte, 
als  sollte  das  Phänomen  der  Durchwanderung  der  weissen  Biut- 
körper  auch  für  die  Neubildungsvorgänge  eine  unmittelbare  Bedeu- 
tung erhalten.  Ich  stellte  daher  zahlreiche  Versuche  an  der  Zunge, 
Hornhaut  und  Epidermis  von  Fröschen,  denen  ich  Zinnober  in  das 
Blut  eingespritzt  hatte,  an;  allein  auch  hier  konnte  man  nach  den 
Beobachtungen  am  lebenden  Thier,  sowie  an  der  nach  verschiedenen 
Methoden  behandelten  Hornhaut,  Zunge  und  Schwimmhaut  des 
Frosches  eine  directe  Umwandlung  der  Wanderzellen  in  Epithelien 
nicht  annehmen. 

Die  Anschauungen  Ober  die  Vorgänge  bei  der  Genese  der  ein- 
zelnen Theile  der  Epithelzellen  und  der  Bildung  epithelialer  Mem- 
branen, wie  sie  unten  dargestellt  werden,  sind  das  Resultat  von 
Untersuchungen,  welche  an  der  Zunge,  Hornhaut  und  Schwimmhaut 
des  lebenden  Frosches,  sowie  an  diesen  nach  verschiedenen  Me- 
thoden bebandelten  Theilen  in  abgestorbenem  Zustande  gewonnen 
wurden. 
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Dies  Ist  der  bistoriscbe  Gang  meiner  Untersactaungen.  Idä 
glaubte  denselben  darlegen  zu  müssen,  weil  daraus  bervorgebt,  dass 
ich  nlcbt  leicbten  Sinnes  die  jetzt  gangbaren  Anschauungen  verlassen 
habe  und  dass  die  folgenden  Mittbeilungen  das  Resultat  von  Unter- 
suchungen sind,  die  ohne  jedes  Vorurtheil  begonnen  und  unter 
Zugrundelegung  der  yerschiedensten  Gesichtspunkte  fortgesetzt  zu 
einem  Ziele  führten,  an  welches  zu  gelangen  ich  am  wenigsten  er- 
wartet hatte. 

Beobachtungen  an  der  Zunge  des  lebenden  Frosches. 

Folgende  Methode  der  Zubereitung  des  Versuchsobjectes  habe 
ich  am  meisten  bewährt  gefunden.  Man  bindet  einen  curarisirten 
Frosch  mit  dem  Bücken  auf  eine  Holzplatte,  die  vorne  abgerundet 
und  durchbohrt  ist.  In  die  Oeffnung  wird  eine  in  einem  Korkring 
befestigte  Glasplatte  eingelegt  und  auf  dieser  ein  U-fOrmiger  Kork- 
rahmen so  fixirt,  dass  die  Schenkel  desselben  den  Kopf  des  Thieres 
theilweise  umfassen.  Die  Froschzunge  wird  auf  den  Rahmen  mit 
Nadeln  in  der  Weise  geheftet,  dass  ihr  hinleres  freies  Ende  nach 
vorne  auf  dem  abgerundeten  Theil  des  letzteren,  die  Ränder  auf 
dessen  Schenkel  zu  liegen  kommen,  die  obere  Fläche  gegen  die 
Objectivlinse,  die  untere  gegen  den  Spiegel  des  Mikroskops  gerich- 
tet ist.  Eine  zu  starke  Anspannung  der  Zunge  muss  vermieden 
werden,  weil  es  sonst  leicht  zu  Stasen  im  Kreislauf  kommt.  An 
einem  solchen  Objecte  lassen  sich  durch  Aufträufeln  von  Collodium 
cantharidum  in  verschiedener  Menge  Substanzverluste  von  jeder  be- 
liebigen Grösse  in  der  Epitbellage  erzeugen,  indem  bei  Ablösung 
des  Collodiumhäutchens  die  letztere  gewöhnlich  an  diesem  haftet. 
Sind  einzelne  Epitbelien  zurückgeblieben,  so  entfernt  man  sie  mit 
dem  Pinsei  oder  durch  Abspritzen.  Das  Collodium  cantharidum 
lässt  man  am  besten  nur  kurze  Zeit  (15 — 20  Minuten)  einwirken, 
da  sonst  die  Schleimhaut  mitleidet  und  es  zu  Stasen  in  den  ca- 
pillären  Bahnen  kommt:  ein  Ereigniss,  dessen  Eintreten  unter  jeder 
Bedingung  zu  vermeiden  ist,  weil  dann  die  unten  beschriebenen 
Vorgänge  nur  sehr  unvollständig  zur  Beobachtung-  kommen. 

Hat  man  einen  grösseren  Substanzverlust  von  circa  1  —  2'" 
im  Durchmessar  gesetzt,  so  ist  die  erste  wahrnehmbare  Veränderung 
gewöhnlich  die,  dass  die  Substanzlücke  entweder  in  der  ganzen 
Ausdehnung   oder   wenigstens   zum   grössten  Theil  mit  einer  sehr 
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kleine  Körnchen  enthaltenden  Masse  angefüllt  wird.  In  dieser  tre- 
ten sehr  bald  amoeboide  Zellen  auf,  welche  sie  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen  durchwandern  und  von  denen  eine  grosse 
Zahl  unter  lebhaften  Formveränderungen  gegen  den  Epithelrand 
zieht.  Auf  dem  letzteren  bleiben  sie  häufig  längere  Zeit  liegen, 
entfernen  sich  aber  später  wieder  von  ihm  oder  verschwinden  hinter 
demselben,  indem  sie  in  das  Epithellager  eindringen.  Andere  krie- 
chen zwischen  den  am  Epithelrand  gelegenen  Zellen  hervor  und 
wandern  nach  längerem  Aufenthalt  an  dem  ersteren  in  die  in  der 
SubstanzlUcke  gelegene  feinkörnige  Masse  ein.  Diese  Wanderzellen 
haben  fast  alle  dieselbe  Grösse,  dieselbe  Lichtbrechung  und  zeigen 
dieselben  Eigen thümlichkeiten  in  ihren  Form-  und  Ortsveränderungen; 
nur  zuweilen  glaubte  ich  auch  kleinere  Gebilde  gesehen  zu  haben. 
Doch  ist  die  Entscheidung  über  ihre  Grösse  nicht  immer  leicht  we- 
gen der  Verschiedenheit  der  Form,  in  welcher  sie  sich  präsentiren, 
und  weil  sehr  häufig  nur  ein  Theil  einer  solchen  Zelle  sichtbar  ist, 
während  der  andere  im  Gewebe  oder  hinter  den  Epithelien  ver- 
borgen bleibt  Die  Verbindung  zwischen  den  beiden  Theilen  wird 
häufig  durch  einen  schmalen  Faden  hergestellt.  So  dünn  aber  auch 
solche  Verbindungsstücke  sein  mögen,  nie  habe  ich  wahrgenommen, 
dass  dieselben  zerreissen  und  es  auf  diese  Weise  zur  AbschnUrung 
von  Protoplasma  kommt;  vielmehr  konnte  ich  bei  fortgesetzter  Be- 
obachtung constatiren,  dass  sich  das  Verbindungsstück  wieder  ver- 
kürzte und  die  beiden  Theile  wieder  zusammenflössen.  Die  Mehr- 
zahl der  Wanderzellen  sah  ich  aus  der  Schleimhaut  aufsteigen,  an- 
dere aus  dem  Epithellager  hervorkriechen.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  die  meisten,  mochten  sie  nun  von  dieser  oder  jener  Richtung 
gekommen  sein,  wenn  siß  am  Epithelrand  angelangt  waren,  an 
diesem  längere  Zeit  verweilten,  niemals  aber  dauernd  an  ihn  sich 
anlegten. 

Während  in  der  ersten  Zeit  an  der  die  Substanzlücke  ausfül- 
lenden feinkörnigen  Masse  keine  weiteren  Veränderungen  nachweis- 
bar sind,  wird  sie  später  nächst  dem  Epithelränd  mehr  durchschei- 
nend, glasig,  und  es  treten  in  ihr  an  dieser  Stelle  lichte  Gontouren 
auf,  welche  kleine  Plättchen  begrenzen,  in  denen  schon  in  sehr 
früher  Zeit  ein  deutlich  glänzendes  Korn  nachweisbar  ist;  ja  zu- 
weilen tritt  dieses  in  der  glasigen  Masse  früher  auf,  als  die  lichten 
Gontouren,  welche  die  letztere  gleichsam  durchfurchen.    Die  perl- 
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pherische  Begrenzung  der  Plättchen  wird  immer  deutlicher.  So 
erhält  man  homogene,  nur  ein  Korn  enthaltende,  meist  platte,  sel- 
ten mehr  kugelige  oder  blasige  Bildungen,  die  in  demselben  Grade, 
als  ihre  Substanz  mehr  körnig  wird,  von  der  Schleimhautoberlläche, 
in  deren  Niveau  sie  ursprünglich  lagen,  sich  abheben.  Diese  Plätt- 
chen sind  zuweilen  vollkommen  frei;  sehr  häufig  werden  sie  in  dem 
gegen  den  Epithelrand  gerichteten  Abschnitt  von  anderen  Zellen 
überlagert.  Die  weiteren  Veränderungen,  die  ich  an  ihnen  nach- 
weisen konnte,  waren  die,  dass  ihre  Substanz  immer  körniger  wurde, 
dass  sie  selbst  sich  vergrösserten  und  immer  oberflächlicher  zu 
liegen  kamen,  bis  sie  endlich  den  Character  der  angrenzenden  Epi- 
theüen  erlangt  hatten.  Ueber  die  Entstehung  des  Kernes  konnte  ich 
bei  dieser  Beobachtung  am  lebenden  Object  keinen  Aufschluss  er- 
halten, weil  derselbe  durch  die  körnige  Substanz  verdeckt  wird. 
Einige  Male  glaubte  ich  zwar  gesehen  zu  haben,  wie  um  das  Kern- 
körperchen  als  erste  Andeutung  einer  Kernbildung  eine  lichte  Con- 
tour  auftrat. 

Dies  sind  die  Vorgänge,  die  ich  bei  der  Entstehung  der  ein- 
zelnen Eplihelien  wahrnehmen  konnte.  Was  die  Procedur  bei  der 
Ausfüllung  der  ganzen  Lücke  betrifft,  so  ist  zunächst  zu  erwähnen, 
dass  die  am  Rande  dieser  gelegenen  alten  Epithelien  unmittelbar 
nach  der  Erzeugung  des  Subslanzverlustes  in  ihrem  inneren  (gegen 
die  Lücke)  gerichteten  Saum  abgeplattet,  ausgezogen  und  zackig 
erscheinen,  dass  sie  ferner  bald  kürzere,  bald  längere  Fortsätze  be- 
sitzen. Ein  wechselndes  Aus-  und  Eingezogenwerden  der  letzteren 
habe  ich  nicht  beobachtet,  eben  so  wenig  irgend  welche  active  Form- 
veränderungen, die  zu  einer  Abschnürung  von  Zellsubstanz  oder 
einer  OrtsverSndcrung  geführt  hätten.  Manchmal  hatte  es  den  An- 
schein, als  ob  von  den  Epithelzellen  Ausläufer  entsendet  würden, 
da  solche  an  Stellen  des  Epithelrandes  auftraten,  wo  zuvor  keine 
vorhanden  waren;  setzte  man  aber  die  Beobachtung  längere  Zeit 
fort,  so  gaben  sie  sich  kund  als  Vorläufer  von  Wanderzellen,  die 
sich  später  nachschoben  und  deren  Körper  zuvor  durch  überlagernde 
Epithelien  verdeckt  gewesen  waren. 

Die  Neubildung  der  oben  beschriebenen  Plättchen  erfolgt  ge- 
wöhnlich zunächst  dem  alten  Epithelrand.  Hier  konnte  ich  meist 
die  ersten  Metamorphosen  des  Protoplasma,  die  ersten  Furchungs- 
phaenomene,  die  Entstehung  der  ersten  Plättchen  wahrnehmen,  die^ 
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bald  unter  den  alten  sieh  hervorzuschieben  schienen,  bald  ToUkom- 
men  frei  nach  vorne  von  diesen  lagen.  In  dem  ersten  Fall  rttck- 
ten  sie  proportional  den  weiteren  Metamorphosen,  die  sie  erfuhren, 
mehr  nach  vorne,  in  beiden  Fällen  mehr  nach  oben,  während  nach 
vorne  und  unten  von  ihnen  wiederum  neue  Bildungen  entstanden. 
Indem  diese  Phänomene  der  Neubildung  von  Plättchen  auf  der 
Schleimhautoberfläche  und  des  AbrUckens  der  neuentstandenen  Ge- 
bilde von  der  letzteren  von  dem  Rand  der  Substanzlücke  gegen  deren 
Centrum  fortschreitend  sich  wiederholten,  kam  es  allmählich  zur 
Ausfüllung  dieser  mit  neugebildeten  Epithelien. 

Neben  dieser  Ausfüllung  des  Substanzverlustes  ist  sehr  häufig 
noch  ein  anderes  Phaenomen  wahrnehmbar:  das  der  Verschiebung 
des  angrenzenden  Epithellagers.  Die  benachbarten  Epithetzonen 
werden  gleichsam  gegen  das  Gentrum  der  Epithellücke  vorgeschoben. 
Diese  Ortsveränderung  kommt  nicht  durch  active  Formveränderungen 
zu  Stande,  die,  wie  oben  erwähnt,  nie  nachgewiesen  werden  konnten; 
es  machte  vielmehr  den  Eindruck,  als  sei  sie  das  Resultat  eines 
rein  passiven  Vorganges.  Wenigstens  habe  ich  an  den  Epithelien 
nur  solche  Gestaltsveränderungen  beobachtet,  die  sich  aus  dem  An- 
einandergepresstwerden  derselben  erklären.  Ich  weiss  keine  andere 
Deutung  für  das  Zustandekommen  dieses  Phaenomens,  als  dass  es 
durch  eine  hinter  dem  Epithelrand  und  an  der  unteren  (der  Schleim- 
haut zugewendeten)  Fläche  des  alten  Epithellagers  erfolgende  Neu- 
bildung von  Epithelien  erzeugt  ist.  Die  Folge  eines  Zusammen- 
gezogenwerdens der  Schleimhaut  durch  hochgradige  Verdunstung 
oder  beginnende  Eintrocknung  kann  es  nicht  sein,  weil  eine  solche 
Verdunstung,  oder  richtiger  gesagt,  ein  solches  Eintrocknen  selbst 
dann  nicht  Statt  hat,  wenn  die  Beobachtung  über  mehrere  Tage 
sich  erstreckt  und  weil  beim  Bepinseln  mit  Feuchtigkeit  die  Lücke 
sich  nicht  wieder  herstellt  —  Bei  kleineren  Lücken  ist  dieses  Phae- 
nomen des  Vorrückens  des  alten  Epithelrandes  nahezu  ausreichend, 
um  den  Verschluss  herbeizuführen;  es  findet  dann  am  freien  Rand 
eine  sehr  beschränkte  Neubildung  statt.  In  anderen  Fällen  ist  das 
Vorrücken  des  Epithelrandes  von  untergeordneter  Bedeutung  und 
die  am  Rande  erfolgende  Neubildung  das  wesentliche,  so  z.  B.  bei 
allen  grösseren  Substanzverlusten.  —  Der  letzte  Verschluss  der 
Lücken  geschieht  in  der  Art,  dass  sich  die  Epithelien  in  einander 
schieben;  bei  kleinen  Substanzverlusten  kann  dies  an  neugebildeten 
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und  alten  Epitbellen,  bei  grossen  nuran  neagebildeten  erfolgen,  weil  bier 
das  Vorrücken  des  alten  Epitbelrandes  zum  Verschluss  nicbt  ausreicht. 

In  welcher  Zeit  die  Regeneration  des  Epitbellagers  erfolgt,  dies 
hängt  von  verscbiedenen  Verhältnissen  ab  und  es  ist  deshalb  der 
Termin  auch  ein  verschiedener.  Während  kleinere  Lücken  In  we- 
nigen Minuten  wieder  ausgefüllt  werden,  brauchen  grössere  viele 
Stunden,  ja  einige  Tage.  Ausser  der  Grösse  der  Lücke  kommen 
hier  noch  die  Beschaffenheit  des  Kreislaufes  und  des  übrigen  Epi- 
thellagers in  Betracht.  Je  freier  die  Circulation  des  Blutes  in  den 
Gefässen  ist,  je  weniger  Stasen  vorhanden  sind,  desto  rascher  er- 
folgt die  Restitution.  Ist  es  in  Folge  der  Spannung  der  Zunge  zu 
Stasen  oder  in  Folge  der  Einwirkung  des  Collodium  cantharidum 
gar  zu  Thrombosen  gekommen,  so  kann  die  Ueberhäutung  mehrere 
Tage  ausbleiben.  Ausserdem  kommt  aber  noch  die  Beschaffenheit 
des  übrigen  Epitbellagers  in  Betracht  Liegen  zwischen  der  Lücke, 
deren  Ueberhäutung  man  abwartet,  und  der  Zungenwurzel  noch 
mehrere  grosse  Substanzverluste,  so  erfolgt  die  Ausfüllung  der 
letzteren  zuerst,  die  der  ersteren  erst  später.  Bei  kleineren  Lücken 
habe  ich  gleichzeitigen  Verschluss  beobachtet 

Dies  sind  die  Wahrnehmungen,  die  ich  an  der  Zunge  des  le- 
benden Frosches  zu  machen  im  Stande  war. 

Beobachtungen  an  der  Hornhaut  des  Frosches. 

Die  Entfernung  des  Epithels  der  vorderen  Hornhautfläche  ge- 
lingt sehr  leicht  Träufelt  man  einige  Tropfen  Tinctura  Caniharidum 
auf,  so  trübt  sich  dasselbe  und  lässt  sich  nach  wenigen  Minuten 
als  eine  zusammenhängende  Membran  abziehen;  nur  am  Rande 
bleibt  gewöhnlich  ein  Saum  von  Epithel  zuiiick,  von  dem  aus  schon 
nach  wenigen  Stunden  die  Regeneration  beginnt.  Nach  Verlauf  von 
24,  36,  48  und  60  Stunden  wurden  die  Hornhäute  mit  einer  schar- 
fen Lancetle  abgetragen  und  unter  Zusatz  von  Humor  aqueus  in 
der  feuchten  Kammer  beobachtet 

An  solchen  Objecten  lassen  sich  die  Wanderuugsphaenomene 
der  amoeboiden  Zellen  sehr  leicht  verfolgen.  Ich  habe  dieselben, 
wie  an  der  Froschzunge,  so  auch  hier  aus  dem  Epithelrand  hervor- 
kriechen, so^vie  hinter  demselben  verschwinden  sehen.  Auch  hier 
liegen  sie  häufig  längere  Zeit  an  dem  Epithelrand  fest,  ohne  an  ihm 
ihren  dauernden  Sitz  iu  der  Art  zu  nehmen,  dass  sie  mit  den  vor- 
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handenen  Epithelien  zu  einer  Membran  verschmelzen.  Die  meisten 
Wanderzellen  steigen  aus  der  Hornhautsubslanz  an  die  Oberfläche. 
Von  den  aus  dem  Epithelrand  hervorgekrochenen  liess  sich  ihr  Aus- 
gangspunkt nicht  immer  bestimmen,  in  der  Epithellttcke  konnte 
ich  immer  eine  feinkörnige  Substanz,  an  dem  Epithelrand  ein  mehr 
hyalines  Protoplasma,  sowie  lichte  glänzende  Körner  enthaltende 
Plättchen  nachweisen;  ja  die  Contouren  der  letzteren  waren  viel 
deutlicher,  wie  an  dem  erstgenannten  Versuchsobjcct.  Dagegen 
schienen  die  Bildungsvorgänge  nicht  in  der  Weise  sich  fortzusetzen, 
wie  ich  dies  erwartet  hatte.  Nur  in  einigen  Fällen  wurden  durch 
Furchung  aus  dem  hyalinen  Protoplasma  eine  oder  zwei  Reihen  von 
Plättchen,  meist  nur  einige  wenige  neugebildet;  niemals  dauerte 
das  Phaenomen  längere  Zeit  Die  Ursache  dieses  Stillstandes  der 
Neubildung  kann  nicht  in  einem  Abgestorbensein  der  Hornhaut  ge« 
sucht  werden,  da  die  Bewegungen  der  amoeboiden  Zellen  sehr  leb- 
haft waren  und  häufig  länger  als  36  Stunden  wahrgenommen  wer- 
den konnten.  Die  am  Rand  gelegenen  fertig  gebildeten  Epithelien 
waren  meist  in  dem  gegen  das  Hornhautcenti^um  gelegenen  Ab- 
schnitt lang-  oder  kurzzackig  und  buckelig.  AbschnUrungen,  Wan- 
derungen, auf  Fortpflanzung  und  Bewegung  zielende  Phaenomene 
habe  ich  an  ihnen  nicht  wahrgenommen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Hornhaut  zum 
Studium  der  Bildungsvorgänge  der  Epithelien  in  vivo  nicht  so  gut 
sich  eignet,  wie  die  Froscbzunge,  dass  dagegen  die  EigenschaAen 
der  feinkörnigen  Substanz,  des  hyalinen  Protoplasma,  der  jüngsten 
Epithelien  viel  leichter  kenntlich  werden,  wie  an  dieser.  Es  liess 
sich  somit  ein  weiterer  Aufschluss  über  die  anatomischen  Charactere 
dieser  Gebilde,  sowie  über  deren  gegenseitige  Beziehung  namentlich 
dann  erwarten,  im  Fall  es  durch  Anwendung  gewisser  Reagentien 
gelingen  würde,  deren  Lichtbrechung  zu  verändern  und  durch 
Unterbrechung  des  Regenerationsprozesses  und  Fixation  des  Bildes 
zu  verschiedenen  Perioden  dieselben  in  den  verschiedenen  Stadien 
ihrer  Entwickelung  zur  Wahrnehmung  zu  bringen. 

Beobachtungen  an  der  nach  verschiedenen  Methoden 
praeparirten  Hornhaut  des  Frosches. 

Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  ich  zur 
selben  Zeit  mehreren  Fröschen  das  Epithel  der  vorderen  Hornhaut- 
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flScbe  abpinseltete  und  die  Regeneration  24,  36,  48,  60  und 
72  Stunden  unterbrach,  indem  ich  den  Bulbus  enucleirte,  uneröflnet 
15— '20  Minuten  in  eine  0,1  proz.  Goldlösung  und  danq  mehrere 
Stunden  in  eine  0,01  proz.  Ghromsäurelösung  legte.  Die  Trennung 
der  Hornhaut  von  der  Sclerotica  geschieht  nicht  durch  Abtragen 
mit  der  Lanzette,  sondern  durch  einen  mit  der  Scheere  in  dem 
Aequalor  des  Bulbus  ausgeführten  Schnitt.  Man  vermeidet  so  am 
besten  eine  Zerrung  der  Epithellagen  auf  der  vorderen  Hornhaut- 
fläche. Eine  solche  ist  der  Beobachtung  sehr  hinderlich,  weil  es 
durch  sie  leicht  zu  Verschiebungen  und  Ablösungen  von  Epithclien, 
sowie  zu  Umrollungen  des  Epithelrandes  kömmt. 

An  solchen  Objecten  findet  man  eine  feinkörnige  Masse,  welche 
die  Epithellücke,  wenn  sie  klein  ist,  mehr  oder  weniger  vollkommen 
ausfüllt,  wenn  sie  grösser  ist,  nur  in  den  äusseren  Zonen  derselben 
nachgewiesen  werden  kann.  An  diese  feiukömige  Masse  schlicsst 
sich  gegen  den  Epithelrand  eine  Zone  glasigen  Protoplasmas  an, 
die  an  den  einen  Stellen  ziemlich  breit,  an  anderen  aber  schmäler 
ist,  nur  selten  vollkommen  mangelt.  Dasselbe  liegt  an  Präparaten, 
bei  denen  eine  Zerrung  der  Hornhaut  vermieden  wurde,  der  vorde- 
ren Fläche  dieser  gleichmässig  an ,  erscheint  aber  an  Objecten,  die 
eine  Verschiebung  der  Epilhellagen  erfahren  haben,  wie  eine  gefaltete 
Membran.  Während  in  dem  gegen  das  Hornhautcentrum  gelegenen 
Abschnitt  das  Protoplasma  eine  vollkommen  homogene  Beschaffenheit 
besitzt  und  nur  spärliche  glänzende  Körner  enthält,  findet  man  in 
dem  mittleren  Theil  eine  grössere  Zahl  glänzender  Körner,  in  dem 
gegen  den  Hornhautrand  gelegenen  Theil  Plättchen  mit  deutlichen 
glänzenden  KernkOrperchen  und  Andeutungen  von  Kerncontouren. 
An  diese  schliessen  sich  dann  Epithelieü  mit  noch  kleinen,  aber  deut- 
lichen Kernen,  an  sie  endlich  vollkommen  entwickelte  Formen  an. 

An  diesen  Goldpräparaten  treten  die  Kernbildungcn  der  aus- 
gewachsenen Epithelien,  die  jungen  Kerne  der  noch  nicht  vollkom- 
men entwickelten  Formen  und  die  Kernkörperchcn  der  lichten 
Plättehen  deutlich  hervor.  Um  so  bemerkenswerthcr  ist  es,  da^ 
bei  Anwendung  dieser  zur  Darstellung  der  Kerngebildc  sehr  ge- 
eigneten Methode  der  Befund  von  mehreren  Kernen  in  einer  Epi- 
tbelzelle  an  dem  Epithelrand  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Zum  Studium  des  homogenen  Protoplasma,  sowie  der  Meta- 
morphosen, welche  dasselbe  erßihrt,  sind  Präparate,  die  nach  fol- 
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gender  Methode  angefertigt  wurden,  sehr  zu  empfehlen  und  vor- 
wiegend brauchbar.  Bei  5 — ^  Fröschen  wird  zur  gleichen  Zeit  das 
HornbauteBithel  abgepinselt. 

Die  Bulbi  des  einen  Frosches  werden  nach  24,  die  der  anderen 
nach  36,  48  eic.  Stunden  enucleirt,  die  Hornhäute  mit  der  Scheere 
abgetragen,  zuerst  in  Serum,  dann  in  eine  0,2 — 0,5  proc.  Silber- 
lösung und  endlich  in  Wasser  gelegt  Will  man  sie  längere  Zeit 
conserviren,  so  schliesst  man  sie  in  einem  Gläschen,  das  eine  Mi- 
schung von  gleichen  Theilen  Alkohol  und  Wasser  enthält,  ein.  Für 
manche  Zwecke  ist  eine  nachträgliche  Behandlung  solcher  Präparate 
mit  0,01  proc.  Chromsäurelösuog  zu  empfehlen.  Das  Silber  wird 
dann  zum  grössten  Theil  ausgezogen,  während  die  durch  dasselbe 
erzeugten  dunklen  Gontouren  zurückbleiben. 

Betrachtet  mau  eine  nach  dieser  Methode  präparirte  Hornhaut^ 
so  findet  man  schon  24  Stunden  nach  der  Abpinselung  des  Epi- 
thels die  Producte  des  ersten  regeneratorischen  Vorganges,  nach 
36  Stunden  breite  Zonen  neugebildeten  Epithels;  nach  48  Stunden 
ist  der  Substanzverlust  meist  schon  zu  i  Theilen  gedeckt,  nach  60 
Stunden  nur  noch  eine  kleine  Lücke  vorhanden,  nach  72  Stunden 
der  Regenerationsprozess  beendet.  Dies  sind  die  Zeitmaasse,  welche 
ich  nach  einer  grossen  Zahl  von  Versuchen  an  Sommerfröscfaen  ge- 
funden. Bei  Winterfröschen  läuft  der  Prozess  viel  langsamer  ab  und 
braucht  bis  zu  seiner  Beendigung  häufig  24  bis  48  Stunden  mehr. 

An  Hornhäuten,  bei  denen  die  Regeneration  zwischen  der 
24sten  und  48sten  Stunde  unterbrochen  wurde,  erhält  man,  abge- 
sehen von  gewissen  Differenzen  in  der  Grösse  der  Epithellttckeu, 
ziemlich  constant  folgenden  Befund.  Während  die  letzteren  zum 
grössten  Theil  mit  einer  schwach  gelb  gefärbten  Masse  angefüllt 
sind,  liegt  am  Epithelrand  eine  dunkelbraune  feinkörnige  Substanz, 
deren  Farbenintensität  und  körnige  Beschaffenheit  gegen  das  Horn- 
hautcentrum ab-,  gegen  den  Epithelrand  zunimmt  (Taf.  VI.  Fig.  1 — 4). 
Sie  besteht  aus  einer  homogenen  und  helleren  Grundsubstanz,  in 
der  dunkle  Körnchen  eingebettet  sind.  Die  Grösse  und  Farben- 
intensität der  letzteren  wechselt  wenig,  um  so  grösser  ist  der  Wech- 
sel in  der  Zahl.  Sie  liegen  nehmlich  nächst  dem  Epithelrand  viel 
dichter,  als  gegen  das  Hornhautcentrum;  es  erscheint  deshalb  die 
äussere  Lage  fast  schwarz,  die  innere  mehr  lichtbraun  bis  gelb. 
Die  dunkle  Färbung  der  ersleren  ist  um  so  auffallender^   als  sich 
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unmittelbar  an  sie  eine  Zone  rein  weissen,  glashellen  und  eigen- 
ihQmlicb  lichtbrechenden  Protoplasmas  anschliesst  (Taf.  VI.  Fig.  1 — 4). 
Die  Berührungslinien  beider  Zonen  verlaufen  selten  gerade,  häufiger 
bogenförniig  in  der  Art,  dass  an  der  einen  Stelle  die  Gonvexität 
des  Bogens  gegen  das  Hornhautcentrum,  an  der  anderen  gegen  den 
Hornbautrand  gerichtet  ist.  Sie  sind  meistens  mehr  oder  weniger 
stark  ausgezackt  und  es  springt  die  Zone  des  lichten  Protoplasmas 
mit  bald  kurzen,  spitzen  oder  abgerundeten,  bald  langen  Fortsätzen 
in  die  dunkle  Masse  vor,  während  an  anderen  Punkten  dunkle 
Ausläufer  der  letzteren  die  liebte  Substanz  durchsetzen  (Taf.  VI. 
Fig.  1 — 4).  Die  innersten  (gegen  das  Hornhautcentrum  gerichteten) 
Lagen  des  lichten  Protoplasmas  sind  vollkommen  structurlos  und 
enthalten  höchstens  grosse  glänzende  Körner  (Kernkörper)  in  spär- 
licher Zahl.  Sie  werden  in  ungleichmässigen  Abständen  von  dunk- 
len Linien  unterbrochen,  welche  von  der  dunklen  feinkörnigen  nach 
innen  gelegenen  Substanz  ausgehend  das  lichte  Protoplasma  gleich- 
sam durchfurchen  und  so  eine  Scheidung  desselben  in  grössere  und 
kleinere  Platten  bedingen  (Taf.  VL  Fig.  1—4).  Diese  dunklen  Li- 
nien verlaufen  leicht  wellig,  in  radiärer  Richtung  vom  Hornhaut- 
centrum gegen  den  Hornhautrand,  weichen  aber  zuweilen  unter 
verschiedenen  Winkeln  von  dieser  Richtung  ab.  Sie  sind  meist 
scbmal,  zeigen  dieselbe  Beschaffenheit  wie  die  dunkle  Substanz,  deren 
Ausläufer  sie  sind,  und  reichen  verschieden  weit  nach  aussen,  indem 
sie  oft  nur  eine  kurze  Strecke  in  dem  lichten  Protoplasma  zurück- 
legen, während  sie  in  anderen  Fällen  dasselbe  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  durchfurchen,  ja  selbst  dessen  gegen  den  Hornhaut- 
rand gelegenen  Abschnitt  umsäumen.  Die  Begrenzung  der  Platten 
wird  somit  nacb  innen  durch  die  dunkle  feinkörnige  Masse,  nach 
beiden  Seiten  durch  deren  Ausläufer,  nach  aussen  durch  die  diese 
verbindenden  Querlinien  bewerkstelligt.  Die  Grösse  der  Platten  ist 
sehr  verschieden.  Bald  finden  sich  Plätteben,  die  kaum  grösser 
als  die  fertigen  Epithelialzellen  sind,  bald  solche,  die  6— 10  fachen 
Raum  einnehmen.  Während  ihr  innerer  Rand  ausgezackt  erscheint, 
ist  ihr  äusserer  mehr  abgerundet  und  bogenförmig,  die  Gonvexität 
nach  aussen  gerichtet.  Solcher  Platten  liegen,  wenn  sie  kleiner 
sind,  mehrere  hintereinander;  im  entgegengesetzten  Falle  wird  die 
innerste  dunkle  Zone  und  die  äusserste  Zone  der  jungen  Epitbelien 
nur  durch  eine  breite  Platte  getrennt  (Taf.  VI.  Fig.  1—4). 
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Sind  mehrere  kleinere  Platten  Torbanden,  s</ werden  die  Süsse- 
ren  Begrenzungslinien  der  gegen  das  Hornhautcentrum  gelegenen 
Plättchen  meist  weniger  deutlich  wahrnehmbar;  ja  zuweilen  sind 
sie  unvollständig  in  der  Art,  dass  eine  Verbindung  mit  nach  aussen 
befindlichen  Bildungen  existirt,  welch  letztere  fast  immer  eine  scharfe 
Begrenzung  zeigen.  In  den  innersten  Platten,  mögen  sie  nun  deut- 
lich begrenzt  sein  oder  nicht,  findet  man  nur  glashelle  Substanz, 
in  manchen  auch  ein  oder  zwei  glänzende  Körner  (Kemkörperchen), 
in  den  äusseren  dagegen  in  einiger  Entfernung  von  den  Kernkör- 
pern und  um  diese  kreisförmige  Contouren,  weiche  bald  kaum  an- 
gedeutet, bald  mehr  oder  weniger  vollkommen  ausgebildet  erschei- 
nen; es  sind  die  ersten  Erscheinungen  der  Contouren  der  Kerne. 
Die  meisten  PJättchen,  welche  fertige  Kernkörper  und  junge  Kerne 
enthalten,  lassen  auch,  wenigstens  in  dem  nach  aussen  gelegenen 
Abschnitt,  eine  Körnung  der  Substanz  wahrnehmen.  Die  jungen 
Kernformen  sind  ausgezeichnet,  einmal  durch  die  schwache  Begren- 
zung, ferner  durch  ihre  im  Vergleich  zu  den  Kernen  der  ausgewach- 
senen Epithelien  geringere  Grösse,  sowie  endlich  durch  eine  mehr 
feinkörnige  Beschaffenheit.  —  In  den  an  die  Zone  junger,  aber  in 
ihren  einzelnen  Theilen  vollkommen  ausgebildeter  Epithelien  gren- 
zenden Plättchen  sind  schon  deutliche  Kernkörper,  sowie  deutliche, 
wenn  auch  noch  kleinere,  so  doch  scharf  contourirte  und  homogene, 
nur  einzelne  grössere  Körner  enthaltende  Kerne  und  eine  kömige 
Substanz  nachweisbar  (Taf.  VI.  Fig.  5). 

Etwas  anders  verhält  sich  die  Sache  in  jenen  Fällen,  in  wel- 
chen zwischen  der  innersten  und  äussersten  Zone  nur  eine  grosse 
Platte  sich  findet.  Diese  ist  nach  innen  meist  zackig,  nach  beiden 
Seiten  deutlich,  nach  aussen  durch  einen  weniger  deutlichen  bogen- 
förmigen Gontour  begrenzt.  Von  innen  her  wird  dieselbe  von  dunklen 
Linien  durchfurcht,  ohne  dass  aber  die  letzteren  den  äusseren  Rand 
erreichen,  wcsshalb  sie  mehr  als  verschieden  lange,  in  derselben 
Platte  gelegene  Furchen  erscheinen  (Taf.  VI.  Fig.  1).  Diese  grossen 
Platten  sind  in  ihrem  inneren  (gegen  das  Hornhautccntrum  gelegenen) 
Abschnitt  homogen,  glasig,  enlhalleu  von  Stelle  zu  Stelle  glänzende 
Körner.  Im  mittleren  Abschnitt  werden  diese  zahlreicher,  sind  in 
regelmässigen  Abständen  eingebettet  und  es  wird  wenigstens  ein 
Theil  derselben  von  einem  lichten  Kreiscontour  umfangen.  Dieser  wird 
immer  deutlicher,   gestaltet  sich  immer  mehr  zu  dem  Gontour  des 
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Kernes,  je  weiter  man  nach  aussen  geht,  bis  man  endlich  in  den 
äussersten  Abschnitten  der  Platten  schon  vollkommen  fertige,  wenn 
auch  nicht  ausgewachsene  Kerne  trifift,  die  gewöhnlich  schon  von 
einer  grösseren  oder  geringeren  Menge  einer  feinkörnigen  Substanz 
umlagert  werden.  In  demselben  Verhältniss,  als  die  letztere  zu- 
nimmt,  verschwindet   das  homogene  Protoplasma  (Taf.  VI.  Fig.  1). 

In  der  äussersten  zwischen  den  eben  beschriebenen  und  den 
vollkommen  ausgewachsenen  Epithehen  gelegenen  Zone  finden  sich 
jQngere  Formen,  die  nach  innen  den  Uebergang  zu  den  ersteren, 
nach  aussen  aber  den  zu  den  letzteren  vermitteln.  Sie  sind  da- 
durch characterisirt,  dass  sie  meist  scharf  begrenzt  sich  zeigen  und 
alle  jene  Bestandtheile  enthalten,  welche  fertigen  Epitbelien  Zu- 
kommen, d.  h.  eine  feinkörnige  Substanz,  Kerne  und  Kernkörpereben. 
Dadurch  unterscheiden  sie  sich  von  den  Gebilden  der  nach  innen 
befindlichen  Zone;  doch  sind  sie  noch  kleiner  im  Ganzen  und  in 
ihren  einzelnen  Theilen.  Dadurch,  sowie  durch  die  weichere  Be- 
schaffenheit und  den  zarteren  Habitus  sind  sie  von  vollkommen 
ausgebildeten  Epitbelien  verschieden  (Taf.  VI.  Fig.  3,  4  imd  5). 
Ich  brauche  wohl  kaum  hinzuzufügen,  dass  die  Anordnung  der  Zo- 
nen keineswegs  immer  eine  regelmässige  ist,  dass  vielmehr  sehr 
häufig  mitten  in  der  Zone  der  jungen  Epitbelien  noch  ungefurcbles 
Protoplasma  mit  jungen  Kernformen,  sowie  zwischen  vollkommen 
ausgebildeten  Epithelien  junge  getroffen  werden. 

Die  eben  beschriebenen  Bestandtheile  der  verschiedenen  Epithel- 
zonen liegen  keineswegs  in  derselben  Ebene.  Der  Hornhautober- 
fläche am  nächsten,  somit  am  tiefsten,  sind  die  homogenen  Proto- 
plasmamassen gelagert;  ja  zuweilen  ragen  die  Plättchen  nur  mit 
ihrem  inneren  Abschnitt  unter  den  folgenden  Gebilden  hervor,  wäh- 
rend sie  allerdings  in  anderen  Fällen  vollkommen  frei  liegen.  In 
Fig.  3  und  4  auf  Taf.  VI  sind  solche  Plältchen  dargestellt,  die  mit 
ihrem  innersten  zackigen  Abschnitt  unter  den  weiter  nach  aussen 
gelegenen  vorspringen.  Höher  liegen  schon  die  Platten,  welche 
Kernkörperchen ,  Kerne  und  feinkörnige  Substanz  enthalten,  noch 
höher  die  jungen,  am  höchsten  die  fertig  entwickelten  Epitbelien. 

Isolirt  man  durch  längere  Maceration  in  0,01  proz.  Ghrom- 
Säurelösung  oder  Jodserum  Epithelmembranen,  so  findet  man  an 
dem  inneren  Rand  und  der  unteren  Fläche  der  letzteren  die  jünge- 
ren Epithelien,  die  kernhaltigen  und  kernlosen  Protoplasmaplatten 


182 

grösseren  und  kleineren  Calibers  (Taf.  VI.  Fig.  5).  Bemerkenswerth 
ist,  dass  bei  diesen  Macerationsversuchen  die  Verbindung  dor  jQng- 
sten  Lagen  mit  der  vorderen  HornbautfIMcbe  als  eine  innigere  sieb 
herausstellt,  als  die  der  alteren  mit  dieser.  Wenigstens  bleiben 
sie  bei  nur  kurzer  Maceration  an  der  Hornhaut  haften.  Ebenso 
bleiben  die  am  meisten  nach  innen  gelegenen  Gebilde  in  allen 
jenen  Fällen,  in  denen  es  in  Folge  der  Zerrung  der  Hornhaut  und 
Verschiebung  der  Epithellagen  auf  dieser  zu  Ablösungen  am  Epithel- 
rand  kommt,  auf  der  vorderen  Hornhautfläche  sitzen.  Bei  dieser 
Gelegenheit  sei  hervorgehoben,  dass  die  nach  mechanischer  Einwir- 
kung eingetretenen  Ablösungen  des  Epithelrandes  insofern  zu  TKu- 
sotmngen  Veranlassung  geben  können,  als  zwischen  der  dunkleren 
feinkörnigen  Substanz  und  dem  zurückgezogenen  Epithelrand  die 
Bildung  lichter  RMume  zu  Slande  kommt,  indem  die  wenig  gefärbte 
Hornhaut  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  bloss  gelegt 
wird.  Ich  brauche  wohl  kaum  zu  betonen,  dass  bei  einigermaassefi 
genauer  Untersuchung  eine  Verwechselung  dieser  künstlich  erzeugten 
lichten  Räume  mit  den  früher  beschriebenen  Protoplasmaplatten  un- 
denkbar ist,  weil  die  Lichtbrechung  und  Zeichnung  der  Homhaut- 
oberfläche  vollkommen  verschieden  ist  von  den  entsprechenden 
Eigenschaften  der  letztgenannten  Gebilde.  Sollte  man  einen  Augen- 
blick zweifelhaft  sein,  so  entscheidet  die  Isolirung  mit  vollkommener 
Sicherheit. 

In  der  grossen  Zahl  von  Versuchen,  die  ich  an  der  Hornhaut 
anstellte,  zeigte  das  Gewebe  dieser  ein  ziemlich  verschiedenes  Ver- 
halten. In  der  einen  Reihe  der  Fälle  befand  sich  dasselbe  in  einem 
nur  sehr  geringen  Grade  der  Reizung,  die  sich  namentlich  durch 
vermehrte  Einwanderung  der  amoeboiden  Zellen  kundgab,  während 
die  Lakunen,  in  denen  die  fixen  Hornhautkörper  liegen,  nur  etwas 
weiter  waren  und  mehr  feinkörnige  Substanz  enthielten  (Taf.  VL 
Fig.  4).  Diese  Veränderungen  fanden  sich  aber  keineswegs  ia 
gleicher  Weise  über  die  ganze  Hornhaut  verbreitet,  sondern  waren 
meist  nur  nächst  dem  Epithelrand  nachweisbar,  jedenfalls  nur  an 
dieser  Stelle  deutlicher  ausgesprochen.  In  anderen  Fällen  waren 
dagegen  die  Reizungsphänomene  exquisiter,  die  Vermehrung  der 
amoeboiden  Zellen  bedeutender  und  ausserdem  auch  eine  solche  an 
den  fixen  Hornhautkörpern  vorhanden.  Ja,  in  einzelnen  Fällen 
waren  grössere  und  kleinere  Trübungen  der  Hornhaut  nachzuweisen, 
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die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  dichte  AnhMulüngen 
von  Zellen  sich  darstellten.  In  liefern  diese  Veränderungen  der 
Hornhautsubstanz  zu  der  Epithelneubildung  in  Beziehung  stehen, 
darüber  glaube  «ich  nach  Befunden  an  zahlreichen  Objecten  dabin 
mich  aussprechen  zu  dürfen,  dass  die  Vermehrung  der  amoeboiden 
Zellen,  so^le  die  Dilatation  der  Hornbautlakunen  nächst  dem  Epithel- 
rand in  Gonnex  steht  mit  der  Epithelneubildung,  während  ich  mir 
die  heerdweisen  Infiltrationen  und  hochgradigen  Trübungen  durch 
den  mechanischen  Insult  beim  Abpinseln  (vielleicht  auch  durch  die 
Einwirkung  der  Cantharidentinctur)  erzeugt  denke.  Zu  Gunsten 
dieser  Auffassung  spricht  der  Umstand,  dass  die  letzteren  Verände- 
rungen in  ihrer  Anordnung  gar  keine  Regelmässigkeit  erkennen 
lassen,  während  die  Vermehrung  der  amoeboiden  Zellen  und  Er- 
weiterung der  Hornbautlakunen  immer  an  den  Epithelrand  gebunden 
schienen   und  mit  diesem  gegen  das  Hornhautcentrura  vorrückten. 

Was  den  Vorgang  der  Epithelneubildung  in  seinem  Verlauf  im 
Grossen  und  Ganzen  betrifft,  so  habe  ich  gefunden,  dass  die  Ueber- 
häutung  der  Hornhaut  gewöhnlich  von  der  Peripherie  gegen  das 
Hornhautcentrum  fortschreitet  und  zwar  in  ringförmigen  Zonen, 
die  coacentrisch  um  das  letztere  angeordnet  sind.  Die  Linie  des 
Epithelrandes  ist  eine  unregelmässig  gestaltete  in  der  Art,  dass  ein- 
zelne Partien  des  letzteren  stärker  gegen  die  Mitte  vorspringen, 
während  andere  mehr  zurücktreten,  dass  ferner  an  einzelnen  Stellen 
längere  und  kürzere,  breitere  und  schmälere  Zapfen,  an  anderen 
tiefere  Buchten  und  Einschnitte  vorhanden  sind.  Manchmal  wach- 
sen sich  solche  Zapfen  entgegen  und  vereinigen  sich  zu  einer 
Brücke,  die  durch  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Lücke  von  dem 
alten  Epithelrand  getrennt  wird.  Der  Vorgang  der  Epithelneubildung 
schreitet  nicht  in  gleichmässiger  Weise  an  dem  ganzen  Epithelrand 
fort;  vielmehr  schien  mir  derselbe  an  einzelnen  Punkten  besonders 
lebhaft  zu  sein,  an  anderen  stille  zu  stehen.  Zweifelsohne  wechselt 
dies  nach  verschiedenen  Perioden,  so  dass  zu  einer  Zeit  an  dieser, 
zu  einer  anderen  Zeit  an  einer  anderen  Stelle  die  Regeneration  eine 
ausgiebigere  ist. 

Zuweilen  trifft  man  ohne  unmittelbaren  Zusammenhang  mit 
dem  Epithelrand,  aber  in  geringer  Entfernung  von  diesem  junge 
Epithelialplatten,  so  dass  der  Gedanke  an  eine  discontinuirliche  Ent- 
wickelung  von  solchen  nahe  gelegt  wird.     Doch  muss  man  selbst- 
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verständlich  in  der  Beurtheilung  solcher  Befunde  vorsichtig  sein, 
da  CS  sich  möglicherweise  um  eine  bei  der  Präparation  zu  Stande 
gekommene  Verschiebung  solcher  Platten  handeln  könnte.  Eine 
endgültige  Entscheidung  kann  ich  vorerst  nicht  treffen. 

Ausser  diesen  Platten,  die  immer  mehr  oder  weniger  nahe 
dem  Epithelrand  liegen,  sind  in  grösserer  Entfernung  von  diesem 
Zellen  vorhanden,  die  einen  kleineren  meist  stark  glänzenden  Kern, 
zuweilen  mehrere  solche  enthalten.  Sie  schienen  mir  sitzengeblie- 
bene Epithelien  zu  sein,  die  im  Zerfall  begriffen  sind,  möglicher- 
weise müssen  sie  mit  gewissen  Vorgängen  der  Eiterung  in  Verbin- 
dung gebracht  werden.  Auch  über  diese  Verhältnisse  steht  mir 
kein  entscheidendes  Urtheil  zu.  —  Nur  eines  Umstandes  sei  hier 
noch  erwähnt.  Bei  nicht  sorgfältiger  Abpinselung  des  Epithels 
bleiben  zuweilen  einzelne  Platten  auf  der  vorderen  Hornhautfläche 
sitzen. 

Was  das  weitere  Schicksal  solcher  Epithelien  betrifft,  so  sind 
nach  meinen  Beobachtungen  zwei  Fälle  denkbar:  entweder  dieselben 
gehen  auf  dem  Wege  des  Zerfalles  zu  Grunde,  oder  aber  sie  ver- 
binden sich  später  mit  dem  von  der  Peripherie  heranwachsenden 
Kpithclrand,  indem  sie  mit  den  Zellen  dieses  sich  vereinigen.  Nie- 
mals habe  ich  gesehen,  dass  von  solchen  isolirt  liegenden  Zellen 
eine  Neubildung  durch  Kerntheilung  ausgeht  oder  dass  an  sie  sich 
anschliessend  auf  irgend  eine  andere  Weise  eine  Neubildung  erfolgt« 

Beobachtungen  an  der  Epidermis  des  lebenden  Frosches. 

Spannt  man  die  Schwimmhaut  eines  curarisirten  Frosches  auf 
dem  früher  beschriebenen  Objectenlisch  in  der  Weise  auf,  dass 
durch  die  Fixation  zweier  Zehen  auf  den  Schenkeln  des  Korkrah- 
mens die  zwischen  diesen  gelegene  Schwimmhaut  in  massiger  Span- 
nung erhalten  wird,  während  das  Fussgelenk  in  dem  offenen  Theil 
des  U-förmig  gestalteten  Korkrahmens  zu  liegen  kommt,  so  erhält 
man  auch  hier  durch  die  Bepinselung  mit  Collodium  cantharidum 
(in  geeignetes  Versuchsohjcct.  Nach  circa  2 — 3  Stunden  erhebt 
sich  nclnulich  die  Epidermis  in  Form  einer  Blase,  deren  Grösse 
von  derjenigen  des  Collodiumhäutchens  abhängt.  Diese  wird  er- 
öffnet und  die  abgelöste  Epidermis  mit  der  Scheere  abgetragen. 

Nach  kurzer  Zeit  werden  auch  an  diesem  Objecto  die  Wande- 
rungen der  amoeboiden  Zellen  gegen  die  Oberfläche  wahrnehmbar 
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Audi  die  AnfQUung  der  Lttcke  mit  einer  feinkörnigen  Masse  Iflsst 
nicht  lange  auf  sich  warten.  Dies  sind  die  wichtigsten  Verände- 
rungen in  den  12  ersten  Stunden.  Untersucht  man  nach  24  Stun- 
den, so  findet  man  meist  schon  einige  Reihen  neugebildeter  Zellen. 
Verfolgt  man  die  Vorgänge  der  Neubildung  unmitlelbar  unter  dem 
Mikroskop,  so  sieht  man,  wie  in  der  Substanz  an  dem  Epithelrand 
Plättchen  entstehen,  die  vollkommen  homogen  sind  und  gewöhnlich 
nur  ein  mehr  oder  weniger  deutliches  Korn  enthalten,  wie  diese 
Plätteben,  welche  der  Lederhaut  ursprünglich  aufliegen,  sich  all- 
mShlich  von  derselben  abheben  und  in  demselben  Grade  als  sie 
höher  rücken,  mehr  körnig  werden.  Von  einer  Kerntheilung  oder 
Protoplasmaabschnürung  fertiger  Epithelien  ist  ebensowenig  wahrzu- 
nehmen, wie  von  einer  directen  Umwandlung  amoeboider  Zellen  in 
Epithelien. 

Die  Vorgänge,  wie  sie  an  der  Epidermis  nachweisbar  sind, 
stimmen  vollständig  mit  denjenigen  überein,  welche  von  der  Frosch- 
zunge berichtet  wurden;  nur  schienen  an  der  erstgenannten  Stelle 
die  neuen  Gebilde  meist  rundlicher  und  blasiger,  weniger  platt,  wie 
an  dem  letztgenannten  Ort  zu  sein.  Sehr  schön  kann  man  an  der 
Epidermis  die  verschiedenen  Schichten  und  Zonen  unterscheiden. 
Am  meisten  nach  aussen-  und  am  oberflächlichsten  ist  die  Schicht 
der  grossen  rhomboidalen  kernhaltigen  Platten  gelegen,  dann  folgt 
nach  innen  und  etwas  tiefer  eine  Zone  von  mehr  rundlichen  und 
kugeligen  Zellen,  ganz  nach  innen  und  am  tiefsten  finden  sich  dann 
die  lichten  Plättchen.  In  demselben  Maassstab  als  die  letztere  Zone 
vorrückt,  schiebt  sich  die  zweite  über  diese,  die  dritte  über  die 
zweite  weg.  Während  das  Wachsthum  der  ersteren  durch  Neubil- 
dung aus  Protoplasma  vermittelt  wird,  kommt  das  der  letzteren  durch 
weitere  Metamorphose  der  Plättchen  der  innersten  Zone  zu  Stande, 
indem  diese  mehr  körnig  und  kugelig,  deutlich  kernhaltig  werden, 
später  zu  den  grossen  kernhaltigen  Platten  der  obersten  Lage  sich 
umgestalten. 

Der  Vorgang  der  Epithelregeneration  schreitet  continuirlich  von 
der  Peripherie  gegen  das  Centrum  der  Lücke  fort,  aber  etwas  un- 
gleichmässig  in  der  Art,  dass  die  Neubildung  an  demjenigen  Rand 
der  Substanzlücke,  welcher  gegen  das  Fussgelenk  zu  gerichtet  ist, 
rascher  vorschreitet,  als  an  dem  dem  freien  Rand  der  Schwimm- 
haut näher  gelegenen.    Die  Lebhaftigkeit  der  Regeneration  scheint 
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aa  denselben  Stellen  zu  Terschiedenen  Zeiten  eine  sehr  wecbselnde 
zu  sein.  Wenigstens  habe  ich  wahrgenommen,  dass  der  Vorgang 
der  Neubildung  an  einem  Punkte  plötzlich  träger  wurde  und  erst 
nach  vielen  Stunden  seine  frühere  Lebhaftigkeit  annahm ,  während 
an  einer  benachbarten  Stelle  der  Wechsel  gerade  in  umgekehrter 
Reihenfolge  sich  geltend  machte. 

Der  Prozess  der  Ueberhäutung  geht  im  Allgemeinen  ap  der 
Epidermis  langsamer  vor  sich,  als  an  der  Zunge  und  an  der  Horn- 
haut; die  EpithellUcken  an  der  Epidermis  brauchen  bei  gleicher 
Ausdehnung  die  doppelte,  ja  dreifache  Zeit. 

Wie  an  der  Hornhaut,  so  lassen  sich  auch  an  diesem  Object 
die  Vorgänge  der  Regeneration  jeden  Augenblick  unterbredien. 
Man  schneidet  ein  Fiissgelenk  durch,  bringt  einen  Tropfen  einer 
^  proc.  Silberlösung  auf  die  ausgespannte  Schwimmhaut,  legt  diese 
sammt  dem  Korkrahmen  in  Wasser  und  später  in  eine  Mischung 
von  gleichen  Theilen  Alkohol  und  Wasser. 

Die  Befunde  sind  dieselben,  wie  bei  der  nach  ähnlichen  Grund- 
sätzen bebandelten  Hornhaut  Im  Ganzen  ist  aber  doch  das  letzt- 
genannte Object  zum  Studium  der  lichten  Platten  und  jüngeren 
Epilhelformen  vorzuziehen. 

Beobachtungen  an  Hornhäuten  von  Fröschen,   denen 
Zinnober  in  die  Lymphsäcke  und  das  Blut  injicirt  wurde. 

Diese  Versuche  hatte  ich  zu  einer  Zeit  angestellt,  wo  ich  noch 
gehoflft  hatte,  den  Nachweis  liefern  zu  können,  dass  ein  directer 
Uebergang  von  amoeboiden  Zellen  in  Epithelien  statt  habe.  Ob- 
gleich sich  meine  Erwartungen  nicht  bestätigten,  glaube  ich  dodi 
in  Kürze  über  diese  Versuche  berichten  zu  müssen,  weil  sie  man- 
ches Licht  über  das  Verhalten  der  Wanderzellen  in  Epithellagem 
verbreiten  und  die  Bedeutung  der  Zinnoberinjectionen  für  die  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  Wanderzellen  und  in  wie  weit  sich  die- 
selben bei  der  Neubildung  betheiligen,  einigermaassen  klar  machen. 
Zunächst  wurde  Fröschen  in  die  Lymphsäcke  oder  in  das  Blut 
Zinnober  injicirt,  ohne  das  Hornhautepilbel  abzupinseln.  Untersucht 
man  solche  Hornhäute  nach  24  Stunden,  so  finden  sich  zahlreiche 
Ziunoberkörnchen  enthaltende  Wanderzellen  nicht  nur  in  der  Horn- 
haut, sondern  auch  zwischen  den  Epithellagen,  welche  diese  in  den 
verschiedensten  Richtungen  durchziehen.    Sie  werden  nicht  nur  in 
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den  tieferen,  sondern  auch  in  den  oberflächlichen  Schichten  getroffen 
und  kriechen  nicht  selten  an  die  äussere  Fläche  des  Epithels  hervor. 
Ihre  Bewegungen  sind  bald  sehr  lebhaft,  ihre  Ortsveränderungen 
ausgiebig,  bald  dagegen  trag,  ja  noanchmal  bleiben  sie  längere  Zeit 
an  derselben  Steile  liegen,  um  in  einer  späteren  Periode  ihre  Wan- 
derungen wieder  anzutreten.  Eine  dauernde  Vereinigung  mit  den 
Zellen  des  Epithellagers  habe  ich  auch  hier  nicht  wahrgenommen. 

Bei  einigen  Fröschen  spritzte  ich  mehrere  Wochen  lang  von 
Zeit  zu  Zeit  Zinnober  abwechselnd  in  das  Blut  und  in  die  Lymph- 
säcke in  der  Hoffnung,  an  der  Stelle  der  in  dieser  Zeit  nach  den 
Gesetzen  der  physiologischen  Regeneration  spontan  sich  abstossen- 
den  Epithelien  Zinnober  enthaltende  Zellen  zu  finden.  Allein  auch 
bei  diesen  Versuchen  führten  nur  die  Wanderzellen  Zinnober. 

Eine  andere  Reihe  von  Versuchen  stellte  ich  in  der  Weise  an, 
dass  Fröschen  vor  und  nach  der  Abpinselung  des  Hornhautepithels 
Zinnober  in  die  Lymphsäcke  injicirt  und  die  theüweise  oder  voll- 
ständige Regeneration  des  Epithels  abgewartet  wurde.  In  den 
meisten  Fällen  erhielt  ich  ein  Epithellager,  dessen  Zellen  vollkommen 
frei  von  Zinnober  waren;  nur  bei  einigen  Versuchen  fand  ich  ein- 
zelne Zellen,  die  Zinnober  enthielten,  allein  nur  dann,  wenn  eine 
grössere  oder  kleinere  Menge  Zinnober  vorhanden  war,  welcher  in 
der  auf  der  vorderen  Homhaulfläche  gelegenen  Substanz  eingebettet, 
nicht  an  zellige  Elemente  gebunden  (frei)  war. 

Endlich  wurde  einer  grösseren  Zahl  von  Fröschen  vor  und 
nach  der  Abpinselung  des  Hornhautepithels  Zinnober  jn  das  Blut 
injicirt.  Bei  diesen  Versuchen  fand  sich  ausser  den  zinnoberhaltigen 
Wanderzellen  gewöhnlich  eine  grössere  Menge  freien  Zinnobers.  Die 
neugebildeten  Epithelien  waren  trotzdem  zum  grössten  Theil  zin- 
noberfrei; nur  einzelne  enthielten  Zinnoberkörnchen.  Ja,  in  einem 
Falle  von  gleichzeitiger  Zinnoberlnjection  in  die  Lymphsücke  und 
in  das  Blut,  in  dem  die  meisten  Wanderzellen  dicht  mit  Zinnober 
angefüllt  waren,  bildete  sich  ein  Epithellager,  dessen  Zellen  fast 
vollkommen  frei  von  Zinnober  waren. 

Experimente  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 

bei  Hunden. 

Die  durch  subcutane  Morphiuminjectionen  uarcotisirten  Hunde 
werden  mit  dem  Rücken  auf  den  Operationstisch  gebunden,  deren 
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Oberkiefer  mit  Schlingen  fixirt,  der  Unterkiefer  nebst  Zonge  ab- 
gezogen, dann  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  in  mög- 
lichst grosser  Ausdehnung  ausgeschnitten.  Dieselbe  ist  zwar 
ziemlich  fest  mit  dem  Periost  verwachsen ,  lässt  sich  aber 
doch  bei  einigermaassen  vorsichtigem  Verrahren  in  der  Tota- 
litfit  entfernen.  Um  mit  Sicherheit  das  Zurückbleiben  epithe- 
lialer Gebilde  zu  vermeiden,  wurde  eine  ausgiebige  Aetzung  der 
WundffMche  mit  Ferrum  candens  vorgenommen,  üeberdies  unter- 
suchte ich  in  allen  Fällen  das  ausgeschnittene  SchleimhautslUck 
genau  makroskopisch  und  mikroskopisch,  um  auch  auf  diese  Weise 
der  Entfernung  aller  epithelialer  Theile  mich  zu  versichern.  Sehr 
geeignet  sind  zu  solchen  Versuchen  Hunde  mit  möglichst  stark  pig- 
mentiiter  Gaumenhaut,  weil  man  sitzengebliebene  Theile  schon  mit 
unbewaffnetem  Auge  erkennt  Die  Pigmentirung  ist  aber  noch 
in  einer  anderen  Richtung  verwerthbar.  Ist  die  Anschauung,  dass 
die  iuselförmige  UeberhSutung  von  zurückgebliebenen  epitbelialen 
Gebilden  ausgeht,  begründet,  so  mUssten  diese  in  neu  entstandenen 
Epilhelinseln  durch  ihre  Pigmentirung  kenntlich  werden.  Wir  hätten 
somit  an  der  Pigmentirung  ein  werthvoUes  Zeichen,  um  die  alten 
Epithclien  von  ueugebildeteu  zu  unterscheiden,  vorausgesetzt,  dass 
sie  ihren  Pigmenthalt  bei  der  Isolirung  und  der  später  an  sie  sich 
anschliessenden  Neubildung  nicht  einbüsscn  oder  dass  die  neugebil- 
deten Zellen  nicht  auch  Pigment  enthalten.  Dass  das  erster«  nicht 
der  Fall  ist,  habe  ich  durch  Experimente  in  der  Weise  festgestellt, 
dass  ich  beim  Ausschneiden  der  Gaumenhaut  kleine  Partien  sitzen 
liess  und  dann  die  mehr  oder  weniger  vollständige  Ueberhäutung 
abwartete.  Schon  dem  unbewaffneten  Auge  waren  diese  dunkelen 
alten  Epithelheerde,  welche  von  den  weissen,  neugebildeten  Theilen 
umschlossen  wurden,  kenntlich.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung solcher  Stücke  unterschieden  sich  die  alten  epithelialen 
Gebilde  einmal  durch  ihr  Pigment  und  zweitens  durch  andere  Eigen- 
schaften von  den  neugebildeten.  Dass  neu  entstandene  Epithelien 
wenigstens  in  den  ersten  Wochen  kein  Pigment  enthalten,  lehrt  die 
makroskopische  und  mikroskopische  Betrachtung  solcher  Epithel- 
membranen. In  Berücksichtigung  dieser  Thatsachen  darf  man  in 
dem  Pigmentgehalt  ein  wichtiges  Unterscheidungszeichen  zwischen 
alten  und  neu  gebildeten  Epithelien  erkennen  und  müssten  die 
erstcren  durch  ihre  Pigmentirung  in  Epithelinseln,   welche  an  sie 
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sich  anschliessend  entstanden  wttren,  verrathen.  Niemals  habe  ich 
in  einer  der  unten  zu  beschreibenden  Epilheh'nseln  alte  pigvientirte 
Epithelien  nachweisen  können  und  glaube  ich  so  einen  weiteren 
Beweis  beigebracht  zu  haben,  dass  in  diesen  Fällen  die  epitheliale 
Neubildung  nicht  von  sitzengebliebenen  Epitbelien  ausgegangen 
sein  kann. 

Um  die  peripherische  Ueberhäutung  hintanzuhallen,  wendete 
ich  das  Ferrum  candens  iind  Kali  mit  Mehl  an;  am  geeignetsten 
fand  ich  aber  schliesslich  die  wiederholte  gründliche  Excision  der 
peripherischen  Gewebstheile.  Sehr  zu  empfehlen  isl  die  Entfernung 
dieser  einschliesslich  des  Periost,  weil  dann  die  Ueberhttutung  an 
der  Peripherie  um  so  ISnger  und  gründlicher  hintangebalten  wird. 
Allerdings  kommt  es  dann  zuweilen  zu  Perforationen  des  Gaumens: 
ein  Ereigniss,  nach  dessen  Eintreten  das  Experiment  als  misslungen 
bezeichnet  werden  muss,  weil  ein  Hereinwachsen  von  Epithelien 
von  der  Nasenhöhle  durch  die  Perforatiousöffnung  als  möglich  zu- 
zugeben ist.  Auf  der  anderen  Seite  belohnen  einige  gelungene  Ex- 
perimente für  viele  misslungene  Versuche;  denn  der  Erfolg  d.  h.  der 
Befund  von  Epithelinseln  auf  einer  Granulationsfläche,  die  an  der 
Peripherie  von  einem  seines  periostalen  Ueherzuges  beraubten 
Knochen  eingesäumt  wird,  ist  überraschend. 

Von  den  Protokollen,  welche  ich  über  die  Versuche  führte, 
will  ich  hier  nur  einige  mittheilen. 

ExperimeDt  No.  2.  Den  18.  Januar  1867  wurde  einem  kleinen  schwarz- 
braun gefleckten  Pinseber  ein  4  Cmr  3  Hm.  langes  und  IjCm.  breites  Stuck  aus 
der  Gaumenbaut  ausgeschnitten.  Den  30.  Januar  waren  schon  schone  flache,  nir- 
gend sich  stark  erhebende  Granulationen  forbanden;  den  25.  Jan.  hatte  die  Ueber- 
hftulung  an  der  Peripherks  begonnen.  Da  diese  den  28.  Jan.  weit  forgescb ritten 
war,  wurde  eine  Aelzong  mit  Kali  nnd  Mehl  an  der  Peripherie  vorgenommen. . 
Nachdem  die  Absloseuog  des  Actzschorfes  den  30.  Jan.  erfulgt  war,  lag  der  Knochen 
an  der  ganzen  Peripherie  bloss,  nur  vorne  war  eine  schmale  zungenförmige  Brücke 
geblieben,  die  den  1.  Febr.  nebst  dem  darunter  benndlichen  Periost  entfernt  wurde. 
So  erhielt  ich  in  der  Mitte  eine  nach  allen  Richtungen  vom  Knochen  begrenzte 
zongenformige  Granulationsflache,  in  deren  hinterem  Abschnitt  den  3.  Febr.,  in 
deren  vorderem  Theil  den  6.  Febr.  eine  Epithelinsel  sich  bildete.  Beide  Epilhel- 
inseln  wuchsen  rasch.     Den  11.  Febr.  wurde  das  Tbier  getödtet. 

3.  Experiment.  Den  24.  Januar  1867  wurde  einem  grossen  schwarzen 
Schäferhund  ein  4  Cm.  langes,  2|  Cm.  breites  Stück  aus  der  Schleimhaut  des 
Gaumens  excidirt.  Den  25.  Jan.  war  %chon  die  ganze  Wundflache  mit  Granula- 
tionen bedeckt ,   den   3.  Febr.   begann  die  Deberhintung  an   der  Peripherie.     Den 
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5.  Febr.  worde  eine  aasgiebige  Zerttöroog  der  an  der  Peripberie  nengebildelen 
Tbeile  durch  Ferram  caodeos  forgeoomineo.  Den  8.  Febr.  fanden  sieb  2  Epitbel- 
insein,  die  etwas  nach  links  von  der  Medianlinie  in  dem  hinteren  und  vorderen 
Abschnitt  der  GranulationsflScbe  in  grosser  Entfernung  von  einander  nnd  von  dem 
Rand  gelegen  waren.     Den  12.  Febr.  wurde  der  Hund  getodtet. 

4.  Eiperiment.  Einem  mittelgrosaen  braunen  Rattenfänger  werde  den 
5.  Febr.  ein  4}  Cm.  langes  und  2  Cm.  3  Mm.  breites  Stück  ansgeacbnitteo.  Ala 
den  20.  Febr.  bereits  die  gane  Wundfläche  mit  Granulationen  bedeckt  und  die 
peripherische  Ueberbiutung  vorgeschritten  war,  wurde  eine  Isolimng  der  Granula- 
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tionsfläche  durch  eine  tiefe  Aetzung  mit  Kali  vorgenommen.  Nach  Abstossong  des 
Schorfes,  die  den  27.  erfolgte,  lag  der  Knochen  in  grosser  Ausdehnung  bloss  nnd 
zeigte  sich  vorne  an  einer  kleinen  Stelle  perforirt.  In  der  Mitte  war  eine  missig 
grosse  GranulationsflScbe  zurflckgeblieben ,  auf  der  den  1 8.  Mf  n  eine  Epithelinael 
sieb  bildete,  welche  den  23.  sich  bedeutend  vergrdssert  hatte. 

7.  Experiment.  Den  10.  Februar  wurde  die  Excision  eines  5  Cm.  langen 
und  2\  Cm.  breiten  Hautstuckes  bei  einem  grossen  schwarzen  Pudel  vorgenommen, 
den  24.  an  der  Peripherie  das  Granulatioosgewebe  nebst  dem  Pertost  entfernt,  so 
dass  der  Knochen  in  grösserer  Ausdehnung  bloss  lag  und  nur  in  der  Mitte  eine 
GranulationsfiSche  sich  fand.  Die  Brücken,  welche  zwischen  dieser  und  der  an  der  Pe- 
ripherie gelegenen  Substanz  sich  bildeten,  worden  wiederholt  (den  28.  Febr.,  den  4.  und 
S.März)  abgetragen,  bis  endlich  den   10.  April  eine  Epithelinsel  zu  Stande  kam. 

8.  Experiment.  Den  18.  Februar  wurde  bei  einem  schi»arzen  Pudel  ein 
A\  Cm.  langes  und  2  Cm.  3  Mm.  breites  Stück  abgetragen ,  den  4.  März  eine  tiefe 
Aetzung  mit  Kali  an  der  Peripherie  vorgenommen;  den  23.  März  war  bereits  ungeOlbr 
in  der  Mitte  eine  Epithelinsel  vorhanden,  die  rasch  sich  vergrosserte,  während  die 
Zone  der  peripherischen  Ueberbiutung  noch  schmal  war.  Der  Gaumen  dieses 
Hundes  ist  in  Taf.  VIL  Fig.  1  abgebildeU 

Aus  diesem  Bericht  ist,  wie  ich  glaube,  zu  entnehmen,  dass 
eine  inselfürmige  Ueberh&utung  auch  in  FSllen,  in  denen  die 
Ueberhäulung  an  der  Peripherie  auf  künstliche  Weise  hintan- 
gehalten wird,  zu  Stande  kommt,  ohne  dass  eine  Betheiligung 
zurückgebliebener  Epithelien  bei  der  Entstehung  der  Epithelinseln 
angenommen  werden  kann.  Auf  der  anderen  Seite  haben  Ver- 
suche, bei  denen  die  Ueberhäutimg  sich  selbst  fiberlassen  wurde, 
gezeigt,  dass  die  letzteren  gewöhnlich  von  der  Peripherie  gegen 
das  Cenlrum  conlinuirlieh  fortschreitet  Der  Epithelrand  ist  bogen- 
förmig gestaltet,  ist  aber  nicht  regelmässig  abgerundet,  sondern  er- 
scheint mehr  oder  weniger  stark  ausgezackt.  Auch  die  Breite  des 
neugebildeten  Epilhellagers  ist  keine  gleichmassige;  an  der  einen 
Stelle  erscheint  dasselbe  breiter,  an  der  anderen  schmäler.  Auf 
eine  Beschreibung  der  Vorgänge  b^  der  von  aussen  nach  innen 
fortschreitenden  Ueberhäutung  und  dem  ungefähr  in  der  Mitte  der 
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Substanztücke  erfolgenden  Verscfaluss,  sowie  auf  eine  Aufzählung 
der  dabei  vorkommenden  Abweichungen  darf  ich  wohl  verzichten. 
Dagegen  folgen  hier  noch  einige  Miltheilungen  über  die  Befunde 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  inselförmig  und  von  der 
Peripherie  aus  continuirlich  neugebildeten  Epithellager. 

Die  Gaumenhaut  des  Hundes  zeigt  in  ihrer  Structur  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  Cutis.  Der  epiiheliale  Ueberzug  zerfUllt  in 
zwei  Schichten:  einer  äusseren  aus  stark  abgeplatteten  Zellen  auf- 
gebauten und  einer  inneren  aus  mehr  rundlichen  Zellen  bestehenden. 
Die  ersteren  stimmen  mit  den  Platten  der  Epidermis  Uberein,  nur 
dass  sie  Kerne  besitzen  und  nie  die  hohen  Grade  der  Verhornung 
darbieten,  die  letzteren  mit  den  Gebilden  des  Rete  Malpighi.  Sie 
sind  wie  diese  in  Form  von  Zapfen,  die  in  die  Bindegewebsschicht 
hineinragen  und  eine  wechselnde  Länge  und  Breite  besitzen,  an- 
geordnet. Ja,  man  findet  sogar  in  den  der  letzleren  aufliegenden 
Epithelzone  dieselben  cylindrischen  und  senkrecht  aufgestellten 
Zellen,  wie  an  den  entsprechenden  Stellen  des  Rete  Malpighi. 
Auch  die  Bindegewebslagen  unter  dem  Epithel  haben  mehr  das 
Gepräge  der  Lederhaut,  als  das  einer  Schleimhaut,  Die  Grenze 
zwischen  Epithel-  und  Bindegewebslagen  erscheint  bei  Anwendung 
schwacher  Vergrösserungen  scharf  co'ntourirt;  bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  nimmt  man  aber  zwischen  beiden  Theilen  eine  feinkörnige, 
kleinere  imd  grössere  Kerne  enthaltende  Substanz  wahr,  die  an 
den  einen  Stellen  sehr  spärlich,  an  anderen  reichlicher  ist. 

Untersucht  man  feine  Durchschnitte  von  GaumenhSuten ,  aus 
denen  ein  Stück  excidirt  worden  war^  bei  denen  aber  die  Lücke 
bereits  mit  Granulationsgewebe  ausgelüUt  wurde  und  die  Ueber- 
häutung  von  der  Peripherie  aus  bereits  begonnen  bat,  so  erhält 
man  folgenden  Befund.  Während  die  nach  aussen  (gegen  die  Zahn- 
reihen zu)  gelegenen  Gewebstbeile  die  beschriebenen  Charactere 
der  Gaumenhaut  besitzen  und  meistens  mehr  oder  weniger  deut- 
lich pigmentirt  sind,  folgen  nach  innen  (gegen  das  Gentium  der 
Substanzlücke)  Partien,  die  kein  Pigment  besitzen,  sich  aber  über- 
dies von  den  erstgenannten  Theilen  durch  eine  bedeutendere  Dicke 
sämmtlicher  Lagen  unterscheiden.  Die  Plättchen  erscheinen  nicht 
so  hochgradig  platt,  die  Zapfen  in  der  inneren  Epithelzone  breiter 
und  länger  und  gegen  die  darunter  befindlichen  Bindegewebsmassen 
weniger  scharf  begrenzt.    Je  weiter  man  nach  innen  geht,  um  so 
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deutlicber  treten  diese  Differenzen  hervor,  um  so  weniger  scharf 
wird  die  Begrenzung.  Die  letztgenannte  EigentbQnjüehkeit  ist  durch 
die  Anwesenheit  einer  körnigen  Substanz,  die  zwischen  Epithel  und 
Bindegewebe  liegt,  viele  kleinere  und  grössere  Kerne  enthält,  und 
deren  Dicke  von  innen  nach  aussen  abnimmt,  erzeugt.  In  dem- 
selben Maasse,  als  diese  Substanz  nach  aussen  verschwindet,  wird 
der  Grenzcontour  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  deutlicher. 
Das  letztere  unterscheidet  sich  in  den  inneren  Zonen  von  dem  in 
den  Susseren  durch  einen  grösseren  Reichthum  an  Kernen  und 
Zellen,  die  gleichfalls  nach  innen  zahlreicher  werden.  Das  in  der 
noch  nicht  Uberhäuteten  SubstanzlUcke  befindliche  Gewebe  besitzt 
den  Typus  des  Granulationsgewebes.  Es  ist  an  der  Oberfläche  in 
Form  massiger  Papillen,  die  aus  weiten  Capillarschlingen,  zahlreichen 
jungen  Zellen  und  spärlicher,  aber  sehr  saflreicher  Intercellular- 
substanz  bestehen,  angeordnet.  In  den  mittleren  Partien  des  Gra- 
nulationsgewebes  stehen  sich  die  Papillen  sehr  nahe  und  sind  breit; 
nach  den  Rändern  zu  werden  sie  schmäler  und  die  Räume  zwischen 
ihnen  breiter  und  tiefer.  Einen  grossen  Antheil  scheinen  an  dieser 
Formveränderung  die  Capillarschlingen  zu  haben,  die,  je  mehr  man 
sich  dem  Rande  nähert,  um  so  schmäler  und  langgezogener  wer- 
den. An  der  Uebergangsstelle  von  dem  Granulationsgewebe  zu  dem 
Epithelrand  liegt  in  den  Spalten  zwischen  den  Papillen  eine  fein- 
körnige Substanz,  die  grössere  und  kleinere  Kerne  enthält  und 
stellenweise  zu  kernhaltigen  Körpern  sich  umgestaltet,  die  aber  noch 
keinen  epithelialen  Character  besitzen.  Erst  später  werden  die 
Zellen  deutlicher,  rücken  sich*  näher,,  während  die  feinkörnige  Sub- 
stanz zwischen  ihnen  spärlicher  wird  imd  endlich  verschwindet. 
Man  findet  somit  zunächst  dem  Epithelrand  zwischen  den  Papillen 
des  jungen  Bindegewebes  Zapfen,  die  aus  rundlichen  Zellen,  fein- 
körniger Substanz  und  Kernen  bestehen;  die  ersteren  finden  sich 
hier  in  spärlicher  Zahl,  die  beiden  letzteren  Überwiegen.  Je  mehr 
man  sich  aber  dem  Epitheirand  nähert,  um  so  zahlreicher  werden 
die  Zellen,  um  so  mehr  erballen  sie  den  Character  von  epithelialen 
Gebilden.  Untersucht  man  die  am  Epitheirand  gelegenen  Zapfen 
genauer,  so  nimmt  man  in  den  verschiedenen  Lagen  desselben 
Zapfens  eine  verschiedene  Zusammensetzung  wahr.  In  den  tiefsten 
gegen  die  Bindegewcbsschicht  gerichteten  Theilen  findet  man  vor- 
wiegend eine  feinkörnige  Masse,   in  der  weiter  nach  oben  kleraere 
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und  grössere  Kerne  auftreten.  Je  mehr  man  sich  der  Oberfläche 
nSbert,  um  so  mehr  treten  aus  Rem  und  Protoplasma  bestehende 
Gebilde  auf,  die  in  den  oberflächlichsten  Lagen  einen  exquisit  epi- 
thelialen Character  annehmen.  Der  Uebergang  zwischen  den  ver- 
schieden gebauten  Theilen  desselben  Zapfens  ist  ein  ganz  allmMh- 
liger;  ebenso  allmählich  ist  aber  auch  die  Metamorphose  in  dem  Bau 
verschiedener  Zapfen,  indem  von  innen  nach  aussen  die  kOrnige 
Substanz  ab-,  der  zellige  Bau  derselben  zunimmt,  so  dass  sich  nach 
innen  von  dem  Epithelrand  schmale,  vorwiegend  aus  feinkörniger 
und  Kerne  enthaltender  Substanz  bestehende  Zapfen  finden,  während 
im  Epithelrand  breitere,  schon  Zellen  enthaltende  und  weiter  nach 
aussen  fast  nur  aus  epithelialen  Zellen  aufgebaute  Zapfen  getroffen 
werden. 

Noch  auf  einen  Umstand  sei  hier  aufmerksam  gemacht  An 
manchen  Durchschnitten  erscheint  der  Epithelrand  nach  innen  scharf 
abgeschnitten;  an  anderen  dagegen  ist  der  Uebergang  von  dem  Epi- 
thelrand zu  den  angrenzenden  Lagen  von  Granulationsgewebe  ein 
allmähliger.  Dies  hängt,  wie  mir  scheint,  damit  zusammen,  dass 
die  Epithelneubildung  nicht  an  allen  Stellen  gleichzeitig  in  derselben 
Weise  fortschreitet,  sondern  zeitweise  an  einzelnen  Punkten  stille 
steht.  An  diesen  kommt  es  dann  zu  einer  Abrundung  des  Epithel- 
randes. Schneidet  man  an  demselben  Präparat  in  einer  anderen 
Richtung,  so  erhält  man  ganz  andere  Bilder.  Ganz  ähnlich  verhält 
es  sich  mit  der  Umwandlung  der  kernhaltigen  feinkörnigen  Substanz 
zu  Zellen  und  Epithelien;  auch  sie  rUckt  nicht  immer  an  allen 
Stellen  gleichmässig  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  vor. 
Wenigstens  trifift  man  zuweilen  nach  aussen  von  vollkommen  epi- 
thelialen Zapfen  noch  solche  mit  mehr  oder  weniger  feinkörniger 
Substanz  in  den  tieferen  Schichten.  Aendert  man  die  Schnittrich- 
tung, so  findet  man  die  gewöhuliche  Reihenfolge. 

Ganz  dieselben  Befunde,  wie  bei  den  von  der  Peripherie  aus 
Uberhäuteten  Theilen,  ergaben  sich  bei  der  Untersuchung  der  Epi- 
thelinseln: Dieselbe  Anordnung  der  Epithellagen  in  zwei  Schichten 
—  eine  äussere  mit  platten  kernhaltigen  und  eine  innere  mit  rund- 
lichen Zellen  —  dieselbe  Zapfenbildung,  dieselben  Eigenschaften 
der  Bindesubstanz.  Immer  trugen  die  Gebilde  den  Gharacter  von 
jungen,  neugebildeten  Theilen.  Das  Bindegewebe  war  immer  reicher 
an  Zellen,  die  Epithelzapfen  immer  breiter  und  weniger  scharf  be- 
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grenzt,  als  dies  an  der  ausgeschnittenen  Gauroenhant  der  Fall  war. 
Nie  Hessen  sich  Pigmentirungen  nachweisen.  Auch  die  Befunde  an 
dem  Epiihelrand  waren  dieselben,  wie  bei  der  peripherischen  Ueber- 
hSutung,  nur  dass  hier  die  ältesten  Gebilde  nicht  nach  aussen,  son- 
dern in  der  Mitte  lagen  und  nach  allen  Richtungen  von  neugebil- 
deten Theilen  umgeben  wurden.  Ging  man  von  den  central  gele- 
genen ältesten  Lagen  zu  den  am  Epithelrand  befindlichen  jüngeren 
und  jüngsten  Formen  über,  so  konnte  man  auch  hier  die  allmäh- 
iigen  Uebergänge  Ton  schmäleren  und  deutlich  begrenzten  Zapfen 
zu  breileren  und  weniger  scharf  contourirten  treffen,  bis  am  Epithel- 
rand selbst  Zapfen  kamen,  die,  je  weiter  sie  nach  aussen  lagen, 
um  so  mehr  feinkörnige  Substanz  und  um  so  weniger  epitheliale 
Gebilde  enthielten.  Kurz,  es  handelte  sich  auch  hier  um  eine  con- 
tinuirlicbe,  aber  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  fortschreitende 
EntWickelung  und  Metamorphose  epithelialer  GebUde. 

Experimente  an  der  Kopfhaut  des  Hundes. 

Die  Versuche  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  schliessen 
den  Einwand  nicht  aus,  dass  die  daselbst  gezüchteten  Epithelinseln 
ihren  Ursprung  von  Epithelien,  die  aus  anderen  Theilen  der  Mund- 
höhle nach  der  WundQächc  verschleppt  worden  seien,  genommen 
haben  könnten.  Obgleich  einem  solchen  Einwand  meiner  Ansicht 
nach  keine  grosse  Bedeutung  zukommt,  weil  ich  abgestossenen  und 
nach  anderen  Stellen  verschleppten  Epithelien  keine  productive  Fä- 
higkeit zuerkennen  kann,  so  wünschte  ich  doch  durch  Versuche 
an  der  Kopfhaut  den  Beweis  zu  liefern,  dass  auch  an  Stellen,  an 
denen  ein  Contact  mit  anderen  epithelialen  Gebilden  nahezu  mit 
Sieberheit  ausgeschlossen  werden  kann,  eine  inselförmige  Ueberhäu- 
tuog  vorkomme.  Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  der  zwischen 
den  Ohren  gelegene  Theil  der  Kopfhaut  in  möglichst  grosser  Aus- 
dehnung bis  auf  Fascien  und  Muskeln  ausgeschnitten  wurde.  Die 
peripherische  Ueberhäutung  habe  ich  durch  wiederholtes  ausgiebiges 
Ausschneiden  des  Epithelrandes  hintangehalten. 

Ich  will  nur  einen  einzigen  Versuch  hier  mittheilen,  weil  mir 
dieser  zur  Genüge  darzuthun  scheint,  dass  auch  an  der  Kopfhaut 
eine  von  praeexistirenden  Epithelien  unabhängige  inselförmige  Epi- 
theibildung  erreicht  werden  kann,  wenn  nur  mit  genügender  Aus- 
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dauer  di^  peripherische  UeberhKutung  durch  wiederholte  Excision 
bintangehalten  wird. 

Anfang  Juli  1867  wurde  einem  grossen  glatthaarigen  Pinscher  ein  Ober  hand- 
tellergrosses  Stück  aas  der  Kopfhaut  aosgeschDitten.  Gegen  Hilte  Juli  war  schon 
die  ganze  Fläche  mit  Granulationen  bedeckt,  die  aber  noch  nicht  das  Niveau  der 
übrigen  Haut  erreichten.  Dennoch  begann  schon  an  der  Peripherie  die  Uebef" 
haotung.  Es  musste  deshalb  die  erste  Excision  des  Randes  Torgenommen  werden, 
die  so  ausgiebig  war,  dass  nur  im  Centrum  eine  grossere  Graoulationsfläcbe  xurück- 
blieb.  Anfang  August  musste  aus  demselben  Grunde  die  Procedur  wiederholt  wer« 
den.  Anfang  September  zeigte  sich  ungefähr  ^  Zoll  vom  Rand  enifernt  eine  Epi- 
thelinsel,  wfthrend  die  peripherische  Ueberhflutung  noch  sehr  anbedeutend  war; 
dennoch  warde  der  Rand  abermals  aosgescbnitteo.  Mitte  September  trat  eine 
zweite  Epithelinsel  auf.  Beide  Inseln  vergrosserteo  sich  bedentend.  Die  abgezogene' 
Kopfhaut  des  Hundes  ist  in  Taf.  Vil.  Fig.  ;2  abgebildet. 

Ich  schliesse  hiermit  den  Bericht  über  meine  Versuche,  bei 
dessen  Abfassung  ich  allerdings  ein  mehr  summarisches  Verfahren 
anwendete,  indem  ich,  abgesehen  von  wenigen  Ausnahmen,  auf  die 
Anführung  der  einzelnen  Versuche  verzichtete  und  mich  mit  der 
Darstellung  des  Resultates  der  verschiedenen  Versuchsreihen  be- 
gnügte. Es  bestimmte  mich  zu  der  Publication  in  dieser  ahgekCIrzten 
Form  der  Umstand,  dass  ein  ausführlicher  Bericht  ohne  ersichtlichen 
Vortbeil  für  die  Sache  bei  der  grossen  Zahl  der  Versuche  so  volu- 
minös geworden  wäre,  dass  Manche,  die  sich  vielleicht  zu  der  Durch- 
sicht des  Berichles  in  der  vorliegenden  Ausdehnung  entschliessen, 
vor  demselben  zurückgeschreckt  wSren.  —  Für  diejenigen,  welche 
die  einzelnen  Versuche  zu  controliren  beabsichtigen,  will  ich  be- 
merken, dass  die  Beobachtungen  am  lebenden  Object  mit  viel  Auf- 
wand von  Zeit  und  Arbeit  verbunden  sind.  Einmal  gelingt  nicht 
jedes  Experiment,  weil  nicht  immer  die  dazu  nöthigen  Bedingungen 
erfüllt  werden.  Aber  selbst  in  diesem  Falle  ist  diese  Beobachtungs- 
methode eine  sehr  mühevolle  und  anstrengende,  weil  man  manch- 
mal Stunden  lang  vergeblich  auf  das  Eintreten  der  regeneratorischen 
Vorgänge  mit  der  gespanntesten  Aufmerksamkeit  wartet,  während 
diese  vielleicht  in  einer  kleinen  Pause,  die  man  sich  gönnt,'  sich 
vollziehen.  Hat  man  eine  grosse  Zahl  von  Versuchen  angestellt, 
so  bekömmt  man  eine  gewisse  Uebung  in  der  Auswahl  geeigneter 
Stellen;  man  sucht  sich  dann  vor  allem  diejenigen  Lücken  aus, 
welche  nicht  zu  gross  sind,  der  Eintrittsstelle  der  grösseren  Ge- 
fässe  am   nächsten  liegen  und  in  deren   Nachbarschaft  die  Circu- 
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lation  des  Blutes  eine  lebhafte  ist.  lassen  sich  die  ersten  Pbae- 
nomene  der  beginnenden  Regeneration  erkennen,  so  ist  eine  oft 
durch  Stunden  fortgesetzte  und  angestrengte  Beobachtung  nothwen- 
dig,  um  die  oben  beschriebenen  Einzelheiten  wahrzunehmen.  Viel 
schneller  kommt  man  zum  Ziel  an  Hornhäuten,  Hie  nach  den  oben 
geschilderten  Methoden  behandelt  wurden,  ja,  man  darf  wohl  sagen, 
der  Befund  an  denselben  ist  ein  überraschender  und  lohnender. 

Indem  wir  nun  versuchen,  aus  den  mitgetheillen  Beobachtungen 
uns  eine  Anschauung  zu  verschaffen  Über  die  Vorgänge  bei  der 
Entstehung  der  Theile  einer  Epithelzelle,  der  epithelialen  Gebilde 
selbst  und  der  Membranen,  die  aus  Epithelien  zusammengesetzt 
sind,  müssen  wir  von  denjenigen  Ansichten  ausgehen,  welche  jetzt 
über  diesen  Gegenstand  gangbar  sind,  um  zu  prüfen,  ob  und  in- 
wiefern eine  Uebereinstimmung  oder  Differenz  zwischen  unseren  Be- 
obachtungen und  den  jetzt  acceptirten  Lehren  existirU 

Wie  ich  in  der  Einleitung  bereits  erwähnte,  hat  man  die  Neu- 
bildung von  Epithelien  vorwiegend  von  präexistirenden  Epithelzellen 
ausgehen  lassen,  ja  in  der  neuesten  Zeit  allen  anderen  Gewebs- 
theUen  die  Fähigkeit,  solche  zu  produciren  oder  deren  Production 
zu  vermitteln,  abgesprochen. 

Bei  dem  Vorgang  der  Neubildung  von  bereits  vorhandenen 
Epithelien  aus  sollen  die  Kerne  dieser  eine  Theilung  erfahren  und 
durch  die  der  Kerntheilung  folgende  Abschnürung  der  Substanz  der 
Zelle  um  die  neugebildeten  Kerne  sollen  neue  selbständige  Gebilde 
zu  Stande  kommen  (fissipare  Theilung).  —  Die  Beobachtung  der 
Epithelneubildung,  wie  sie  sich  am  lebenden  Object  darstellt,  ist 
einer  solchen  Anschauung  nicht  günstig,  weil  die  an  dem  Epithel- 
rand gelegenen  ausgebildeten  Epithelien  niemals  Vorgänge  der  Thei- 
lung an  der  Substanz  der  Kerne  oder  der  Zellen  darbieten,  viel- 
mehr vollkommen  indifferent  sich  verhalten  und  nur  passive  Form- 
veränderungen erfahren,  die  zu  einer  Theilung  der  Zelle,  zu  einer 
AbschnOrung  von  dieser,  zu  Phaenomenen  einer  von  ihr  ausgehenden 
Fortpflanzung  nicht  in  Beziehung  zu  bringen  sind.  Aber  auch  die 
Beobachtung  an  nach  verschiedenen  Methoden  präparirten  Horn- 
häuten und  Epidermislagen  ist  mit  einer  solchen  Annahme  nicht 
vereinbar.  Gehen  bei  der  Neubildung  epithelialer  Gebilde  Thei- 
lungen  an  Kern  und  Leib  der  Zelle  vor  sich,  so  sollte  man  Ueber- 
gangsformen,  d.  h.  in  Theilung  begriffene  Kerne  und  Zellen,  welch 
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letztere  zwei  Kernbildungen- enthalten  mttssten,  gerade  an  den  Stellen, 
an  welchen  die  Neubildung  am  lebhaftesten  ist,  d.  h.  am  Epithel» 
rand  in  grösserer  Menge  finden.  Allein  solche  zwei  Kerne  enthal- 
tende Zellen  kommen  gerade  hier  nicht  in  solcher  Zahl  vor,  dass 
sie  zur  Neubildung  im  Verhällniss  stehen.  Ueberdies  werden  sie 
in  den  ttlteren  Epithellagen  an  Orten,  wo  keine  Neubildung  statt 
hat,  getroffen;  ganz  abgesehen  davon,  dass  der  Befund  von  meh- 
reren Kernen  in  einer  Zelle  nichts  dafür  beweist,  dass  dieselben 
aus  der  Theilung  des  früher  einfachen  Kernes  der  Zelle  hervor- 
gegangen sind.  Auch  in  Theilung  begriffene  Kerne  oder  richtiger 
gesagt,  Kerne  mit  Einschnürungen  habe  ich  hier  nicht  gesehen. 
Jedenfalls  finden  sie  sich,  im  Falle  sie  vorkommen,  nur  in  sp8rlicher 
Zahl  und  es  liegen  keine  Tliatsachen  vor,  die  es  wahrscheinlich 
machen,  dass  die  Einschnürung  zur  Theilung  führe.  Diese  Ab- 
wesenheit von  mehrere  Kerne  enthaltenden  Zellen  und  von  Kernen 
mit  Theilungserscheinungen  liesse  sich  mit  der  Vorstellung  der 
Neubildung  von  Epithelien  durch  fissipare  Theilung  bereits  vorhan- 
dener nur  dann  vereinigen,  wenn  man  annUhme,  dass  Kerntheilung 
und  Einschnürung  des  Zellenleibes  so  rasch  sich  folgten,  dass  es  über- 
haupt nicht  zu  der  Bildung  von  Uebergangsformen  käme.  In  die- 
sem Falle  müssten  die  Vorgänge  der  Einschnürung  und  Theilung 
an  Kernen  und  Zellen  direct  wahrzunehmen  und  ausserdem  die 
Producte  der  letzteren  d.  h.  die  jungen  Epithelien  nachzuweisen 
sein.  Bei  diesen  liesse  sich  aber  schon  in  den  fHShesten  Stadien 
eine  scharfe  Gontourirung  der  Kerne  erwarten,  so  dass  sie  sich  nur 
durch  die  geringere  Grösse  ihrer  Theile  von  den  ausgewachsenen 
EfSithelien  unterschieden.  Der  Befund  von  kernlosen  Platten  und 
von  solchen,  die  nur  ein  Kernkörperchen  oder  ausser  diesem  nur 
die  ersten  Andeutungen  eines  Kernes  besitzen,  bleiben  bei  einer 
solchen  Anschauung  rüthselhaft. 

Noch  viel  weniger  ist  eine  Uebereinstimmung  zwischen  unseren 
Beobachtungen  und  der  Annahme  zu  erzielen,  dass  die  Neubildung 
von  Epithelien  durch  wiederholte  Theilung  des  Kernes  einer  einzigen 
präexistirenden  Epitbelzelle  zu  Stande  komme  (endogene  Kemver- 
mehrung).  —  Bei  einem  solchen  Vorgang  müssten  wir  bei  der  Be- 
obachtung lebender  Objecte,  von  den  VerUnderungen  im  Kern  ab- 
gesehen, mindestens  die  der  Kemvermehnmg  entsprechende  Ver- 
grösserung   der   alten  Epithelien   nachweisen   können.    Ausserdem 
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liesse  sieb  der  Befund  voa  mehrere  Kerne  entbaltenden  Zellen  au<A 
an  nach  verschiedenen  Methoden  prSparirten  Objecten  erwarten, 
weil  ja  hier  immer  die  Theilung  der  Kerne  das  erste  ist,  die  deh 
neu  entstandenen  Kernen  entsprechenden  AbschnUrungen  erst  später 
erfolgen,  somit  der  Mangel  von  Uebergangsformen  nicht  aus  dem 
sehr  schnellen  Verlauf  der  Theilungsphünomene  erklärt  werden  kann. 
Wir  finden  zwar  Proloplasmamassen,  die  mehrere  Kerne  enthalten; 
aber  zu  der  Annahme,  dass  diese  durch  Theilung  des  Kernes  einer 
Zelle  entstanden  seien,  liegt  meines  Erachtens  kein  zwingender 
Grund  vor.  Ich  muss  im  Gegentheil  eine  solche  Entstehung  des 
viele  Kerne  enthaltenden  Protoplasmahaufens  bezweifeln,  weil  ausser 
den  in  den  verschiedensten  Entwickelungszuständen  befindlichen 
Kernen  noch  freie,  nicht  in  Kerne  eingeschlossene  Kernkörperchen 
sich  finden,  von  denen  mehrere  nur  die  Andeutung  eines  Kern- 
cootour  erkennen  lassen.  Wie  sollen  solche  nicht  in  Kerne  ein- 
geschlossene Kernkörper,  wie  sollen  Kerne  mit  den  ersten  Andeu- 
tungen eines  Contour  als  durch  Theilung  prSexistirender  Gebilde 
zu  Stande  gekommen  gedacht  werden?  Wie  ist  es  zu  erklttreo,  dass 
die  in  einer  Platte  vorhandenen  Kerne  die  verschiedensten  Stadien 
der  Entwicklung  darbieten,  wenn  sie  aus  der  Theilung  desselben 
Kernes  hervorgegangen  sind? 

Mehrere  Autoren  haben  sich  den  Vorgang  der  epithelialen  Neu- 
bildung in  der  Weise  vorgestellt,  dass  in  dem  Protoplasma  einer 
Zelle  unabhängig  vom  prSexistirenden  Kern  eine  neue  Kernbildung 
entstehe,  um  die  sich  dann  später  eine  gewisse  Menge  von  Proto- 
plasma gruppire  (endogene  freie  Zellenbildung).  —  Man  könnte  sich 
dem  entsprechend  die  oben  beschriebenen  Protoplasmaplatten  als 
ausgewachsene  Theile,  als  Fortsätze  der  am  Rand  gelegenen  voll- 
kommen entwickelten  Epithelien  und  die  jungen  Kernformen  als  in 
ihnen  entstanden  denken.  Gegen  eine  solche  Auffassung  spricht 
aber  der  Befund  von  kernlosen  Platten,  die  nicht  im  Zusammen- 
hang mit  kernhaltigen  stehen,  sowie  zweitens  die  zuweilen  ganz 
enorme  Grösse  einer  Platte,  die  den  6 — 10 fachen  Flächenraum 
einer  gewöhnlichen  Epithelplatte  einnimmt.  Dazu  kommt  noch,  dass 
man  an  lebenden  Objecten  nicht  im  Stande  ist,  solche  Verlänge- 
rungen und  Wachsthumsphänomene,  die  wegen  der  Ausdehnung,  in 
der  sie  erfolgen,  der  Wahrnehmung  sich  kaum  entziehen  könnten, 
nachzuweisen. 
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Endlich  wäre  hier  noch  das  Vorkommen  von  Abscbnürungen 
an  der  Substanz  der  Epithelzellen  und  die  Entwickelung  von  Kern- 
körperchen  und  Kernen  in  diesen  abgeschnürten  Theilea  in  Betracht 
zu  ziehen.  Fttr  eine  solche  Annahme  konnte  ich  weder  am  le- 
benden Objecte,  noch  an  nach  verschiedenen  Methoden  prMparirten 
Epithelmembranen  einen  Anhaltspunkt  gewinnen.  Es  wurde  ja  oben 
erwähnt,  dass  zwar  die  Epithelzellen  lungere  und  kürzere  Forlsätze 
zuweilen  treiben,  dass  es  aber  bei  diesen  Vorgängen  niemals  ziur 
Absebnflrung  komme. 

Bei  der  Neubildung  von  Epithelzellen  aus  Bindegewebe  kommt 
eine  directe  Umwandlung  von  Zellen  des  Bindegewebes  in  solche 
der  Epithelbäute  wohl  kaum  in  Betracht;  dagegen  handelt  es  sich 
hier  nach  der  Ansicht  vieler  Forscher  um  eine  directe  Metamorphose 
von  Zellen,  die  durch  Theilung  aus  Bindegewebszellen  hervor- 
gegangen sind,  zu  epithelialen  Gebilden.  Ein  solcher  Bildungs» 
modus  setzt,  wenn  wir  von  den  Vorgängen  im  Bindegewebe  zu- 
nächst absehen,  den  Befund  von  kleinen,  deutliche  Kerne  enthal- 
tenden Zellen,  die  den  Typus  von  sogenannten  Bildungszellen  be- 
sitzen, voraus.  Statt  dessen  musste  eben  von  grossen  Platten  be- 
richtet werden,  die  erst  durch  Furchung  in  kleinere  Gebilde  zer- 
fallen und  Kerne  in  den  verschiedensten  Zuständen  der  Entwicke- 
lung enthalten.  Ueberdies  habe  ich  auch  weder  am  lebenden  Ob- 
ject  TbeilungsTorgStnge  in  den  Bindegewebskörperchen,  noch  am 
todten  Präparate  die  Producte  solcher  Vorgänge  wahrgenommen. 
Die  Erweiterung  und  vermehrte  AnfüUung  der  Hornhautlakunen 
mit  feinkörniger  Substanz,  wie  sie  berichtet  wurde,  wird  man  wohl 
kaum  als  einen  Vorgang  der  Production  von  Bildungszellen  ansprechen 
wollen. 

Eine  Frage,  deren  Berücksichtigung  mich  sehr  beschäftigte 
und  die  ich  mir  nothwendig  stellen  musste,  war  die,  ob  nicht  amoe- 
boide  Zellen,  mochten  sie  nun  aus  der  Homhautsubstanz  oder  der 
Schleimhaut  oder  dem  Lederhautgewebe  stammen  oder  aus  dem 
Epithellager  hervorgekrochen  oder  durch  die  Gefässwand  durch- 
gewandert sein,  zur  Neubildung  von  Epithelien  stehen  in  der  Art, 
dass  sie  selbst  in  solche  allmählich  sich  umwandeln.  So  viele 
amoeboide  Zellen  ich  auch  Stunden  lang  beobachtete,  sie  auf  ihren 
verschiedenen  Bahnen  in  und  ausserhalb  des  Epithellagers  verfolgte, 
so  viele  Experimente  ich  anstellte,  so  verschiedene  Versuchsobjecte 
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ich  anwendete,  nie  habe  ich  wahrgenommen,  dass  eine  amoeboide 
Zelle  auf  die  Dauer  an  den  Epilheirand  sich  anlegt  und  eine  Reibe 
von  Metamorphosen  eingeht,  die  ihr  die  Charactere  einer  Epitbelzelle 
verliehen.  Immer  behielt  dieselbe  das  Geprflge,  die  morphologischen 
und  physikalischen  Eigenschaften  einer  Wanderzelle.  Wie  oben  her- 
vorgehoben wurde,  sind  zu  solchen  Untersuchungen  besonders  Ver- 
suchsobjecte  geeignet,  bei  denen  durch  Zinnobereinspritzungen  in 
die  Lympbsäcke  oder  in  das  Blut  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige AnfUUung  der  Wanderzellen  mit  Zinnoberkömchen  bewirkt 
ist  Diese  fallen  dann  durch  die  dunklere  Färbung  sofort  auf  und 
lassen  sich  zwischen  den  Epiihelmembranen  ohne  Mühe  verfolgen: 
eine  sonst  nicht  gerade  leichte  Aufgabe.  Die  Beobachtung  an  sol- 
chen Objecten  hat  in  mir  die  Ueberzeugung  festgestellt,  dass  die 
Wanderzellen  ein  nie  fehlender  Bestandtheil  intacter  Epithelmem- 
branen sind,  dass  sie  aber  in  noch  grösserer  Zahl  in  Epithelbäuten 
getroffen  werden,  die  im  Zustande  der  Regeneration  sich  befinden. 
Ich  habe  aber  femer  nachweisen  kennen,  dass  eine  Umwandlung 
amoeboider  Zellen  in  Epithelien  weder  während  der  physiologischen 
noch  während  der  pathologischen  Regeneration  statt  hat.  Wfirden 
amoeboide  Zellen  zu  Epithelzellen  sich  gestalten,  so  müsste  bei  den 
früher  beschriebenen  Versuchen  ein  Epithellager  zu  Stande  gekom- 
men sein,  das  aus  Zinnober  enthaltenden  Zellen  bestünde,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Wanderzellen  nicht  in  der  zu  der  Neubildung  er- 
forderlichen Zeit  oder  insbesondere  bei  der  etwa  erfolgenden  Um- 
wandlung in  Epithelzellen  ihren  Zinnober  verlören.  Dass  das  erstere 
nicht  der  Fall  ist,  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Zellen  namentlich 
bei  wiederholter  Injection  von  Zinnober  in  das  Blut  länger  als 
sechs  Tage,  nach  Ablauf  welchen  Termines  die  Regeneration  meist 
schon  beendet  ist,  solchen  in  grosser  Menge  enthielten.  Würden 
die  Wanderzellen  bei  der  etwaigen  Metamorphose  in  Epithelien 
ihres  Zinnobers  verlustig,  so  mOsste  man  Uebergangsformen  von 
den  mit  Zinnober  angefüllten  Wanderzellen  zu  den  zinnoberlosen 
Epithelien  finden.  Man  müsste  endlich  bei  der  Beobachtung  des 
lebenden  Objectes  die  Vorgänge  der  Abgabe  der  Zinnoberkömchen 
sehen.  Wie  ich  oben  berichtete,  habe  ich  in  Fällen,  in  denen  die 
Wanderzellen  grosse  Mengen  Zinnobers  enthielten,  die  Bildung 
einer  Epithelmembran  erzielt,  deren  Elemente  beinahe  vollkommen 
frei  von  Zinnober  waren.    Einen  Gehalt  der  Epithelzellen  an  Zin- 
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noberkOrncben  habe  ich  nur  dann  wahrgenommen,  wenn  flreier 
(nicht  an  Wanderzellen  gebundener)  Zinnober  vorbanden  war,  und 
selbst  dann  war  derselbe  ein  spMrlicber.  Dass  aber  unter  solchen 
Bedingungen  der  Befund  von  Zinnober  für  die  Annahme,  dass  die 
Epithelzellen  aus  Wanderzellen  hervorgegangen  seien,  nicbts  be- 
weist, 16hrt  der,  wie  mir  scheint,  unbestreitbare  Satz,  dass  da,  wo 
freier  Zinnober  sich  findet,  derselbe  in  alle  zelligen  Gebilde  ein- 
dringen kann,  so  dass  aus  dem  Zinnobergehalt  einer  Zelle  nicht 
der  Scbluss  gemacht  werden  kann,  dass  sie  früher  eine  Wander- 
zelle gewesen  sei.  Den  grössten  Werth  lege  icb  aber  auf  die  Be- 
obachtung an  dem  lebenden  Object,  die  ergibt,  dass  eine  Wander- 
zelle nie  zu  einer  Epithelzelle  wird. 

Wenn  somit  die  regeneratorische  Neubildung  von  Epithelien 
nicht  von  praeexistireuden  epithelialen  Gebilden  und  zwar  weder 
nach  dem  Typus  der  fissiparen  Theilung  noch  nach  dem  der  endo- 
genen Kern  Vermehrung,  der  endogenen  freien  Zellenbildung,  der 
Abschnürung  von  Protoplasma  ausgeht,  wenn  sie  femer  nicht  durch 
Metamorphose  aus  Bildungszellen,  die  durch  Theilung  aus  Binde^ 
gewebskörpercheu  hervorgegangen  sind,  noch  durch  Umwandlung 
aus  amoeboiden  Zellen  vermittelt  wird,  welches  sind  die  Vorgänge 
bei  der  Entstehung  der  einzelnen  Theile  der  Epithelien,  der  epithe- 
lialen Gebilde  und  Membranen  Oberhaupt? 

Die  oben  berichteten  Beobachtungen  drängen  meiner  Ansicht 
nach  zu  folgenden  Anschauungen  über  die  Art  der  Entstehung  der 
epithelialen  Theile  bei  der  pathologischen  Regeneration. 

Die  ersten  Veränderungen,  die  man  an  ihres  epithelialen  Ueber- 
zuges  beraubten  Stellen  wahrnehmen  kann,  sind  folgende.  Die 
Lücke  wird  entweder  vollständig  oder  in  ihrem  peripherischen  Theil 
mit  einer  feinkörnigen  Substanz  angefüllt,  die  schwach  trübe  er- 
scheint und  sehr  kleine,  nur  mit  stärkeren  VergrOsserungen  nach- 
weisbare Molecüle  in  grosser  Zahl  enthält.  An  den  Punkten,  an 
denen  die  Neubildung  zuerst  eintritt,  somit  gewöhnlich  an  dem  Epi- 
tfaelrand  erfolgt  zunächst  eine  Umwandlung  dieser  trüben  Substanz 
in  eine  glasige  Masse,  welche  durch  ihre  eigenthümliche  Licht- 
brechung von  der  ersteren  sich  unterscheidet.  Um  welche  feinere 
Vorgänge  es  sich  bei  dieser  Metamorphose  handelt,  ist  schwer  zu 
sagen,  wahrscheinlich  um  ein  Zusammenfliessen  der  feinen  Körnchen 
mit  der  Grundsubstanz,  in  der  sie  eingebettet  lagen,  zu  einer  lichten 
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homogenen  Masse,  die  wohl  als  eigentliches  Protoplasma  desshalb 
bezeichnet  werden  darf,  weil  in  ihr  die  nun  folgenden  VorgMnge 
der  Neubildung  ablaufen.  Diese  Protoplasmatbeile  sind  meist  platt, 
seltener  mehr  kugelig  und  besitzen  eine  verschiedene  Fläcbenans- 
dehnung«  so  dass  sie  bald  nur  die  Grösse  einer  oder  einiger  Epi- 
thelzellcn,  bald  die  von  sechs  bis  zehn  solchen  Gebilden  haben, 
bald  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  des  Epithelrandes  ein- 
nehmen. Ihre  Grösse  hängt  von  der  Ausdehnung,  in  welcher  die 
Metamorphose  eintritt,  ab.  Diese  Protoplasmaplatten  liegen  mit  der 
einen  Fläche  dem  unterliegenden  Gewebe  auf,  ihre  andere  obere 
Fläche  ist  entweder  vollkommen  frei  oder  zum  Theil  von  anderen 
mehr  oder  weniger  entwickelten  Epithelien  bedeckt.  In  diesen  Proto* 
plasmahaufen  treten  Phaenomene  der  Furchung  auf,  es  erscheinen 
lichte  Linien,  welche  sie  durchziehen  und  zunächst  in  grössere,  sehr 
bald  aber  in  kleinere,  theils  mehr  rundliche,  theils  mehr  eckige  Ab- 
schnitte  zerlegen.  Ich  weiss  keinen  besseren  Vergleich  fUr  diese 
Erscheinung,  als  die  Vorgänge  der  Furchung  im  Ei,  bei  welcher 
gleichfalls  durch  das  Auftreten  von  Linien  ovale  Gebilde  in  der 
früher  einheitlichen  Substanz  begrenzt  werden.  Die  durch  den 
Vorgang  der  Furchung  gebildeten  Abschnitte  differiren  in  ihrer 
Grösse  um  das  Doppelte,  Drei-  und  Mehrfache,  so  dass  an  der  einen 
Stelle  Platten  entstehen,  welche  die  Grösse  einer  Epithelzelle  be- 
sitzen, an  anderen  solche,  welche  den  drei-  bis  sechsfachen  Flächen- 
raum einnehmen.  Da  die  Phänomene  der  glasigen  Metamorphose 
der  feinkörnigen  Substanz  gewöhnlich  am  Epilhelrand  auftreten,  so 
werden  auch  hier  meistens  die  ersten  Furchungserscheinungen  wahr- 
nehmbar und  zwar  in  der  Art,  dass  zunächst  Furchen  vom  Rand 
gegen  die  Protoplasmamassen  hereingreifen,  so  zunächst  eine  seit- 
liche Begrenzung  erzeugen,  dann  aber  in  gleichen  oder  wechseln- 
den Abständen  durch  bogenförmige  Querlinien  sich  verbinden  und 
dadurch  eine  Abgrenzung  nach  aussen  und  innen  bewerkstelh'gen. 
Die  äusseren  Linien  treten  meist  zuerst,  die  inneren  erst  später 
auf,  so  dass  der  durch  den  Furchungsvorgang  abgeschnürte  Proto- 
plasmaabschnitt schon  nach  drei  Seiten  contourirt  erscheint,  wäh- 
rend er  nach  innen  noch  mit  der  diffusen  Protoplasmamasse  zu- 
sammenhängt. —  Diese  Furchungsvorgänge  laufen  im  Allgemeinen 
mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  ab,  so  dass  man  z.  B.  am  Epi- 
thelrand nächst  der  feinkörnigen  Masse  noch  ungefurchtes  Proto- 
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plasma  findet,  dass  auf  dieses  nach  aussen  unvoUstModig  begrenzte 
Platten  folgen  und  endlich  an  diese  allseitig  contoiirirte  Gebilde 
sich  anscbliessen.  Auch  in  der  Grösse  der  Platten  zeigt  sich  eine 
gewisse  Regelmässigkeit.  Sehr  häufig  finden  sich  aber  am  Rand 
zwischen  den  Plättchen  von  gewöhnlicher  Grösse  sehr  grosse  Platten, 
die  an  ihrem  inneren  Saum  die  Andeutungen  einer  beginnenden 
Furchung  zeigen,  ebenso  werden  in  den  äusseren  Zonen,  die  sonst 
vollkommen  begrenzte  Plättchen  enthalten,  grosse  noch  nicht  ge- 
furchte Protoplasmahaufen  getroffen. 

Diese  Beobachtungen  über  die  feinkörnige  Substanz,  deren  Um- 
wandlung in  die  glasige  Masse  und  die  Furchungsvorgänge  der  letz- 
teren sind  sowohl  an  lebenden,  sowie  an  nach  verschiedenen  Me- 
tboden präparirten  Objecten  gemacht.  Während  man  an  den  ersteren 
das  Auftreten  der  feinkörnigen  Substanz  und  der  lichten  Furchungs- 
linien  in  der  umgewandelten  Masse  wahrnehmen  kann,  sind  an  v§r« 
silberten  Hornhäuten  die  verschiedenen  Grössen  und  Begrenzungen 
der  Protoplasmaplatten,  sowie  deren  eigentbUmliche  Lichtbrechung 
zu  prüfen. 

In  den  durch  die  Vorgänge  der  Furchung  begrenzten  Platten 
treten  sehr  bald  weitere  Veränderungen  ein.  Zunächst  kommen  in 
ihnen  glänzende  Körner  (Kernkörperchen)  zum  Vorschein,  um  diese 
treten  später  ganz  schwach  angedeutete  Kreiscontouren  auf:  die 
ersten  Phänomene  einer  Kernbildung.  Die  nach  aussen  gelegene 
Hälfte  der  Kerncontour  ist  häufig  früher  sichtbar,  als  die  nach  innen 
befindliche,  und  dieser  in  der  Entwickelung  voraus.  Nach  und  nach 
werden  die  Contouren  der  Kerne  immer  deutlicher,  bis  endlich  ein 
deutlicher  das  Kernkörperchen  umschliessender  Kerncontour  vorhan- 
den ist.  Während  diese  Veränderungen  in  der  Kerngegend  ablaufen, 
erscheinen  in  der  lichten  Substanz  des  Plättchens  ganz  feine  Körn- 
chen, die  im  äusseren  Abschnitt  desselben  fast  immer  zuerst  deut- 
lich werden.  Von  da  aus  schreitet  die  körnige  Umwandlung  nach 
aussen  fort;  die  Körnchen  werden  allmählich  deutUcher  und  grösser. 
Auch  der  Kern  wird  jetzt  meist  feinkörnig,  später  aber  wieder  lich- 
ter und  enthält  nur  wenige  grössere  Xörner.  Auf  diese  Weise 
kommt  es  zu  der  Bildung  einer  meist  noch  kleineren,  feinkörnigen, 
einen  lichten,  häufig  noch  schwach  contourirten  Kern  einschliessen- 
den  Epithelzelle,  deren  weitere  Metamorphosen  sich  im  Wesentlichen 
auf  die  Körnung  des  Inhaltes,  die  deutliche  Contourirung  des  Kernes 
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und  das  Wachsthiim  aller  dieser  Theile  bezieben.  —  Auch  in  der 
Entstebung  dieser  Bildungen  habe  ich  gewisse  Unregelmässigkeiten 
beobachtet.    So  glaube  ich  öfter  das  KernkOrperchen  gesehen  zu 
haben,   ehe   es   zur  Begrenzung  eines  Plüttchens  gekommen  war. 
In  anderen  FSUen  entstanden  KernkOrperchen   und  Kern  nicht  in 
einem  kleinen  begrenzten  Plättchen,   sondern  in  grösserer  Zahl  in 
einer  mehr  oder  weniger  grossen  Platte.    Solche  mehrere  Kerne 
enthaltende  Gebilde  finden  sich  sowohl  am  Rand,   als  hinter  dem- 
selben in  den  Musseren  Zonen.    Die  ersteren  waren  dann  häufig 
so  eingerichtet,    dass  in  ihrem  äusseren  Abschnitt  eine  Reihe  von 
ausgebildeten,  aber  jungen  Kernformen,  in  ihrem  inneren  Abschnitt 
Kerne  mit  schwachem  Contour  oder  KernkOrperchen  ohne  Kerncon- 
tour  oder  Bildungen   beider  Art  lagen,  während  der  innerste  Ab- 
schnitt vollkommen  homogen  war  oder  höchstens  einige  Kernkörper 
enthielt   —    Sie  haben  in  der  That  die  grösste  Aehnüchkeit  mit 
Zellen,  welche  als  in  dem  Zustande  der  endogenen  freien  Zellen- 
biidung  befindlich  beschrieben  werden.     Warum  diese  Deutung  des 
Befundes  zurückgewiesen  werden  muss,  habe  ich  oben  ausgeführt. 
Sie  sind  nach  unseren  Anschauungen   die  Producte  eines  anomalen 
Furchungsvorganges.     Während   gewöhnlich    gleichzeitig   mit   oder 
vor  dem  Auftreten  des  Kernkörperchens  und  Kernes  die  Furchung 
beendet  oder  zum  mindesten  schon  weiter  vorgeschritten  ist,  blieb 
in  solchen  Protoplasmahaufen  die  Furchung  aus  und  tritt,  wie  man 
anzunehmen  berechtigt  ist,   erst  in  späterer  Zeit  ein,  nachdem  die 
Kerne   und  KernkOrperchen   der  später   abzufurchenden   Plättchen 
schon  gebildet  sind.    Für  diese  Deutung  spricht  die  Thatsache,  dass 
sehr  häufig  schon  an  solchen  Platten   die  ersten  Spuren  einer  be- 
ginnenden Furchung  nachzuweisen  sind.     Ich  nehme  daher  an,  dass 
eine  Platte,   die  in  ihrem  äusseren  Abschnitt  einen  noch  jungen, 
aber  ausgebildeten  Kern,  in  ihrem  inneren  Abschnitt  ein  KernkOrper- 
chen besitzt,  nicht  im  Zustande  der  beginnenden  endogenen  freien 
Zellenbildung  befindlich  ist,  sondern  dass  wir  in  ihr  einen  Klumpen 
neu  entstandenen  Protoplasma  vor  uns  haben,  das  in  seinem  äusse- 
ren Abschnitt  eine  junge  Kernform,    in  dem  inneren  ein  KernkOr- 
perchen enthält  und  in  der  es  in  späterer  Zeit  noch  zur  Fnrchnng 
kommen  wird,  so  dass  der  das  KernkOrperchen  enthaltende  Tbeil 
zu  einem  abgefurchten  selbständigen  Gebilde  sich  gestaltet.    In  con- 
sequenter  Weise  wird  die  Platte  mit  zwei  oder  mehreren,  in  gleichen 
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oder  ungleichen  EntwickelungszustMnden  befindlichen  Kernen  nicht 
durch  endogene  Kernvermehrung  erzeugt  gedacht  werden  dürfen, 
sondern  als  ein  Klumpen  Protoplasma,  in  dem  die  den  spSter  ab- 
zufurchenden  Plättchen  entsprechenden  Kernbiidungen  bereits  vor- 
handen sind,  in  dem  es  aber  noch  nicht  zur  Furchung  gekommen 
ist,  gedeutet  werden  mUssen.  Gewöhnlich  erfolgt  die  Furchung  an 
solchen  Theilen  ziemlich  bald,  zuweilen  bleibt  sie  aber  längere  Zeit 
aus;  ja,  .es  ist  denkbar.^  dass  die  Furchung  während  der  ganzen 
Lebensdauer  der  Platte  nicht  eintritt  und  dieselbe  als  Product  der 
anomalen  Furchung  in  diesem  Zustande  verharrt  Solche  Anomalien 
im  Bildungs-^  oder  richtiger  gesagt  Furchungsvorgang  können  zur 
Entstehung  von  Zwillings-.,  Drillingsbildungen  etc.  Veranlassung 
geben. 

Die  Belege  für  diese  Anschauung,  die  ich  sowohl  bei  der  Be- 
obachtung an  lebenden,  als  präparirten  Objecten  gewann,  finden  sich 
zum  Theil  in  dem  Bericht  über  die  Versuche,  zum  Theil  in  dem 
vorigen  Abschnitt  niedergelegt 

Das  ZustandekommeA  der  verschiedenen  Lagen  geschichteter 
Epithelmembranen  geschieht  nach  den  eben  geschilderten  Befunden 
in  der  Weise,  dass  die  jüngsten  Formen  in  den  tiefsten  Lagen,  also 
unmittelbar  auf  der  Hornhaut,  Lederhaut  und  Schleimhaut  ent- 
stehen, dass  sie  aber  dann,  entsprechend  ihrem  weiteren  Wachs- 
thum  und  ihrer  vollkommeneren  Entwickelung  weiter  nach  oben 
rücken,  während  an  ihrer  unteren  (resp.  unteren  und  inneren) 
Seite  neues  Protoplasma,  neue  Plättchen  entstehen. 

An  diese  Betrachtungen  über  die  Bildungsvorgänge  schliesst 
sich  von  selbst  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  amoeboiden 
Zellen  für  die  epitheliale  Neubildung  an.  Jegliche  Beziehung  der 
amoeboiden  Zellen  der  letzteren  in  Abrede  zu  stellen,  erächte  ich 
desshalb  nicht  für  gerechfertigt,  weil  ich  dieselben  an  Stellen,  an 
welchen  Epithelien  neu  entstanden,  vermehrt  fand,  weil  ich  sie  die 
feinkörnige  Substanz  und  das  lichte  Protoplasma  vielfach  durch- 
ziehen sah,  weil  ich  endlich  wahrzunehmen  glaubte,  dass  da,  wo 
sie  längere  Zeit  verweilt  hatten,  später  eine  lebhafte  Neubildung 
eintrete.  In  Protoplasmaklumpen,  an  denen  zuvor  keine  Furchung 
nachgewiesen  werden  konnte,  kamen  später,  nachdem  amoeboide 
Zellen  durch  einige  Zeit  daselbst  festgelegen  hatten  und  dann  wie- 
der weiter  gewandert  waren,  nach  der  Entfernung  derselben  klei- 
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neren  PlSttcben  entsprechende  Zeichnungen  zum  Vorschein.  Solche 
Vorgänge  machen  den  Eindruck,  als  handle  es  sich  um  eine  An- 
regung zur  Furchung  durch  die  amoeboiden  Zellen. 

Eine  Frage  ist  hier  noch  zu  erörtern.  Woher  kommt  die  fein- 
körnige Substanz,  aus  deren  Umwandlung  das  Protoplasma  wird? 
Hier  gibt  es  meiner  Ansicht  nach  zwei  Möglichkeiten.  Einmal  kann 
man  sich  dieselbe  als  Ausscbeidungsproduct  der  am  Rand  gelegenen 
epithelialen  Gebilde  denken.  Zu  Gunsten  dieser  Anschauung  ist  die 
Thatsache  geltend  zu  machen,  dass  unter  gewöhnlichen  Verbält- 
nissen die  Neubildung  vom  Epithelrand  aus  gegen  das  Centrum  con- 
tinuirlich  fortscb reitet.  Oder  man  kann  die  feinkörnige  Substanz 
als  ein  Product  des  Hornhaut  gewebes,  der  Lederhaut  und  Schleim- 
haut sich  vorstellen.  FUr  diese  Auffassung  spricht  der  Befund,  dass 
der  Epithelrand  fest  an  der  Hornhaut  und  Gutisoberfläche  haftet, 
ferner  dass  die  Hornhautlakunen  an  der  Stelle  der  epithelialen  Neu- 
bildung weiter  sind  und  mehr  feinkörnige  Substanz  enthalten,  sowie 
endlich  der  Umstand,  dass  unter  allerdings  ungewöhnlichen  Verbält- 
nissen, d.  h.  bei  der  Hintanhaltung  der  pe'ripherischen  Ueberhäutung 
auf  künstlichem  Wege  (Experimente  am  Gaumen  und  der  Kopf- 
haut) eine  Neubildung  auf  bindegewebigem  Boden  unabhängig  von 
präexistirenden  Epithelien  erfolgen  kann.  Ich  gestehe  offen,  dass 
mir  die  letztere  Anschauung  mehr  entspricht,  weil  ich  für  sie  bei 
meinen  Untersuchungen  mehr  Anhaltspunkte  zu  finden  glaubte. 
Doch  ich  bin  weit  davon  entfeint,  dieselbe  für  die  einzig  richtige 
zu  halten  und  den  präexistirenden  Epithelien  jede  Betheiligung  bei 
der  Neubildung  epithelialer  Gebilde  abzusprechen.  Man  könnte  sich 
vorstellen,  dass  ihre  Präexistenz  gleichsam  bestimmend  auf  den 
Character  des  neuzubildenden  Theiles  einwirkt,  obgleich  dabei  noch 
andere  theils  innere,  theils  äussere  Verhältnisse  eine  Rolle  spielen 
mögen.  So  ist  z.  B.  bei  der  Entstehung  der  feinkörnigen  Masse 
und  deren  Metamorphose  zu  Plättchen  die  Zufuhr  des  Ernährungs- 
materiales  in  ihrer  Bedeutung  nicht  zu  unterschätzen.  Wo  dieselbe 
vermindert  oder  unterbrochen  wird,  hört  die  Neubildung  nach  kurzer 
Zeit  auf  oder  wird  wenigstens  eine  sehr  geringe,  während  die  vor- 
handenen Gewebstheile  (d.  h.  die  Hornhaut,  Lederhaut  und  Schleim- 
haut) noch  viele  Stunden  lebensfähig  bleiben.  Dieses  Aufhören 
epithelialer  Neubildung  auf  der  vorderen  Fläche  der  Hornhaut  nach 
der  Abtrennung  derselben  von  der  Sclera,  während  das  Hornhaut- 
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gewebe  noch  36  Stunden  in  lebendem  Zustande  zu  erhalten  ist, 
das  Aufhören  der  epilhelialen  Neubildung  bei  Behinderung  des  Kreis- 
laufes in  der  Froschzunge  und  Schwimmhaut,  die  lebhaftere  epithe- 
liale Neubildung  endlich  an  Stellen,  die  den  eintretenden  Gefössen 
näher  liegen,  sind  Thatsachen,  die  bei  der  Beurtheilung  des  Wer- 
thes  der  Zufuhr  Ton  Erntthrungsmaterial  für  die  epitheliale  Neu- 
bildung nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  dürfen. 

Zum  Schluss  noch  eine  persönliche  Bemerkung.  Es  fehlen  in 
dieser  Arbeit  Gitate  und  Literaturangaben.  Man  könnte  vielleicht 
den  Schluss  ziehen  wollen,  dass  ich  die  einschlägige  Literatur  nicht 
kenne  oder  gar  mir  einbilde,  Wahrnehmungen  gemacht  und  An- 
schauungen entwickelt  zu  haben,  deren  Neuheit  jede  Literaturangabe 
unnöthig  mache.  Jeder,  der  mit  dem  Stand  der  PYage  bekannt  ist, 
wird,  wie  ich  hoffe,  beim  Durchlesen  obiger  Zeilen  die  Ueberzeugung 
gewinnen,  dass  mir  die  Angaben  Anderer  über  diesen  Gegenstand 
nicht  fremd  geblieben  sind  und  dass  es  andere  Gründe  gewesen 
sein  mögen,  die  mich  zu  einem  solchen  Verfahren  bestimmt  haben. 
Ich  will  hier  nur  hervorheben,  dass  der  Bericht  über  die  Beobach- 
tungen und  die  an  diese  sich  anschliessenden  Auseinandersetzungen, 
so  sehr  ich  auch  die  Einzelheiten  zusammen  zu  drängen  bemüht 
war,  durch  eine  ausführliche  Berücksichtigung  der  Ansichten  An- 
derer zu  umfangreich  geworden  wäre,  und  dass  ich  zweitens 
wünschte,  bei  der  Darstellung  meiner  Befunde  so  unbefangen  ver«* 
fahren  zu  können,  wie  ich  mich  bemüht  halte,  bei  der  Vornahme 
der  Versuche  zu  Werke  zu  gelten.  Es  soll  damit  nicht  gesagt 
sein,  dass  ich  den  Einfluss  der  Arbeiten  anderer  auf  den  Gang 
dieser  Untersuchungen  unterschätze.  Ich  bekenne  vielmehr  offen, 
dass  die  Arbeiten  befreundeter  Fachgenossen  auf  den  Weg  mich 
führten,  den  ich  für  den  richtigsten  halte.  Ich  meine  die  Beobach- 
tung am  lebenden  Object  im  Verein  mit  der  an  Geweben,  die  nach 
verschiedenen  Methoden  behandelt  wurden. 

Erklärung   der    Abbildungen.  < 

(Fig.  1  —  4   auf  Taf.  VI  sind   bei  600facber,  Fig.  5   bei   520facbcr  Vergrösseruog, 
Fig.  1  0.  2  auf  Taf.  VH  in  |  Daturlicher  Grosse  gezeichnet.) 

Tafel  VI. 
Fig.  1.    Auf  der  heller  gefärbten  Hornhaut  (a)  liegt  nach  innen  ?om  Epitbel- 
rand  eine  dunklere  feinkörnige  Masse  (b),  welche  von  den  nach  aussen  beQndlichen 
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groiMD  Protoplasmaplatten  (c,  c)  durch  eioe  dunkle  CoDtoar  getrenot  werdeo.  Die 
letxtereo  tiod  in  ihrem  inneren  Abschnitt  entweder  vollkommen  homogen  oder  ent- 
halten Kemkorper.  In  den  mittleren  Partien  erscheinen  sie  feinkörnig  und  es 
werden  hier  um  die  Kernkorperchen  schon  Remcontooren  wahrnehmbar.  Im  äusse- 
ren Abschnilt  finden  sich  junge  mehr  oder  weniger  entwickelte  Kemformen  abge- 
bildet Das  Plattchen  d  ist  noch  follkommen  homogen  und  enthält  erst  ein  Kern- 
korperchen.    Silberprfiparat;  nachtrftglieh  mit  Terdflnnter  Chromsfiore  behandelt 

In  Fig.  2  ist  durch  a  a  die  Hornhaut,  b  b  die  feinkörnige  Substana  auf  dieser 
bezeichnet  In.  der  Zone  c  c  liegen  lichte  Platten,  die  theils  structurlos  sind,  theils 
Kernkorperchen  enthalten  oder  die  ersten  Andeutungen  eines  Kernes  erkennen  lassen. 
Die  Platte  d  ist  vollkommen  isolirt.  In  der  Mitte  dieser  Zone  findet  sich  eine 
grosse  Platte,  die  tom  Rand  her  vielfach  eingefurcbt  und  im  inneren  Abschnitt 
theils  structurlos  ist,  theils  Kernkorperchen,  im  Äusseren  junge  Remforiuen  besitit. 
In  der  Zone  e  liegen  zum  Theil  jOngere,  aber  vollkommen  entwickelte,  zum  Theil 
ganz  ausgewachsene  Epithelzellen.    SilberprSparat 

In  Fig.  3  entsprechen  a  a  der  Hornhaut,  b  b  der  feinkörnigen  Substanz,  c  c  der 
Zone  der  lichten  Platten,  dd  der  der  jungen  Formen.  Unter  den  lichten  Platten 
in  der  Zone  c  c  liegen  kleine  Plältcben ,  die  in  ihrem  inneren  Saum  stark  zackig, 
dankler  geHlrbt  sind  und  am  tiefsten  liegen. 

Fig.  4.  Die  Lakunen  der  Hornhaut  (a  a)  sind  weiter  und  enthalten  viel  fein- 
körnige Substanz.  Auch  hier  liegen  nach  unten  und  innen  von  den  lichten  Platten 
(c  c)  am  nächsten  der  feinkörnigen  Substanz  (b  b)  etwas  dunkler  gefärbte  Plattchen. 
Silberpräparat 

Fig.  5  stellt  einen  Theil  einer  Epithelmembran  vom  Rande  einer  Substanzlücke 
dar,  die  durch  Maceration  in  0,01procentiger  Chromsäurelosuog  isolirt  wurde.  Der 
Debergaog  der  lichten  Platten  (aa)  mit  den  ersten  Andeutungen  eines  Kernes  zu 
dem  jüngsten  deutlich  begrenzten  Epithel  (bb)  und  jungen  vollkommen  entwickel- 
ten, aber  noch  nicht  ausgewachsenen  Formen  (cc)  ist  an  diesem  Objecto  beson- 
ders  deutlich. 

Tafel  VII. 

Fig.  1  zeigt  den  harten  Gaumen  eines  Hundes  mit  einer  Epithelinsel,  die  in 
der  Mitte  des  den  Substanzverlost  ausfüllenden  Granulationsgewebes  gelegen  ist. 
Die  Ueherhftntung  an  der  Peripherie  ist  noch  gering. 

In  Fig.  2  ist  die  Kopfhaut  eines  Hundes  abgebildet.  In  der  Mitte  desselben  fin- 
det sich  ein  mit  Granulationsgewebe  ausgefüllter  Substanzverlust  An  zwei  Stellen 
sind  zwei  Epithelinseln  neugebildet  worden  (cf.  Text). 
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XI. 

Eioe  unvollständige  Brustbeinspalte. 

Von  Dp.  Otto  Obermeier, 

Assistenunt   ao    der    Choriie  su   Berlio. 
(Hierza  Taf.  VIII.) 


[n  Nachstehendem  gebe  ich  die  Beschreibung  einer  Hemmungs- 
bildung des  Brustbeins,  die,  an  und  für  sich  eine  Seltenheit,  manches 
Interessante  bemerken  lässt.  Manche  derartige  Fälle  finden  sich  in 
der  mir  bekannten  Literatur  verzeichnet,  von  denen  aber  nur  we- 
nige im  Leben  und  in  höherem  Lebensalter  untersucht  und  be- 
schrieben werden  konnten. 

Rokitansky  (Lehrbuch  der  pathol.  Anat.  1855.  Bd.  L)  bildet 
S.  26  einen  Acephalus'  {  n.  Gr.  ab,  an  dem  der  Nabel  offen ,  und 
eine  Fissura  sterni  sich  fand,  sowie  S.  56  eine  Fissura  stemi  mit 
Vorlagerung  des  Herzens.  Auch  Vrolik  (Handboek  der  Ziekte- 
kundige  Ontleedkunde  I.  p.  396)  beschrieb  an  einer  Missgeburt  eine 
Fissur  des  Brustbeins.  Hyrtl  erzählt  von  einem  Fall,  den  er  im 
Wiener  Krankenhaus  gesehen,  von  Fehlen  des  Brustbeins  mit  Ectopia 
cordis  (Hyrtl,  Lehrbuch  d.  Anat.  d.  Mensch.  1862.  S.  287).  Eine 
sehr  grosse  Anzahl  von  Spaltbildungeu  an  der  vorderen  Brustwand 
führt  Meckel  (Handbuch  d.  pathol.  Anatom.  Bd.L  1812.  S. 96-1 16) 
an,  die  er  zum  grossen  Theil  aus  der  Literatur  des  vorigen  Jahr- 
hunderts zusammengestellt  hat.  Er  betont  das  dabei  gleichzeitige 
Vorkommen  anderer  Spalt-  und  Missbildungen  (a.  a.  St.  S.  1Q7),  und 
scheidet  die  Fälle  in  solche,  wo  erstens  die  Organe  völlig  bloss(S.98), 
zweitens,  wo  Bauchfell  und  Herzbeutel  entwickelt  waren  (S.  101), 
drittens,  wo  eine  Spaltung  der  ganzen  vorderen  Fläche  mit  nor- 
maler Bildung  der  Haut  sich  fand,  und  endlich  in  Spaltbildungen 
des  Brustbeins  mit  Ectopia  cordis.  In  Bezug  auf  die  einzelnen 
Fälle  verweise  ich  auf  die  übrigens  sehr  kurze  Beschreibung  bei 
Meckel,  und  hebe  nur  die  von  Sandifort  (Act.  Heivetic.  VoLVlL 
p.59),  von  Fickert  (Beitr.  zur  Arzneiw.  Hft.L  S.  76),  vonWiede- 
mann  (Ueber  d.  fehlend.  Brustb.   Brauuschweig,  1794)  als  an  le- 

ArehiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XLVI.   UU.  S.  14 
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banden  Kindern  beobachtet,  hervor  (Meckel  1.  e.  S.  107  u.  111). 
Voigtel  bat  in  seinem  Handb.  d.  path.  Anatom.  Bd.I.  1804.  S.  327 
drei  Fälle  angefahrt,  die  man  bei  Meckel  ebenfalls  findet.  Eine 
weitere  Angabe  der  neueren  Literatur  über  Brustspalttin,  Ectopia 
cordis,  Fissura  sterni  findet  man  endlich  bei  Förster,  die  Miss- 
bildungen des  Menschen  1865.  S.  103—105.  Derselbe  bildet  eine 
Fissura  sterni  iucompleta  ab  (Taf.  XVIII.  Fig.  1),  gibt  auch  in  der 
Tafel-Erklärung  eine  kurze  anatomische  Beschreibung  derselben. 
Auch  das  einige  Tage  alte  lebende  Kind,  das  Scoda  1847  unier- 
suchte, und  dem  „das  Brustbein  fehlte^  (Abhandlung  über  Per^ 
cussion  u.  Auscultation  1864.  S.  147),  gehört  hierher,  —  Im  Jahre 
1821  stellte  M.  Cullerier  der  pariser  medic.  Gesellschaft  (Journ. 
g6n^r.  de  m^dicine  t.  74.  p.  305)  ein  30jäbriges  Mädchen  mit  einer 
das  Sternum  bis  zum  Proc.  xiph.  durchsetzenden  Fissur  vor.  Eine 
ganz  ähnliche  zeigte  der  25jährige  Kaufmann  Groux,  der  in  den 
Jahren  1852 — 1856  die  „berühmtesten  europäischen  Aerzte^  be- 
reiste (was  Forget:  voyager  pour  sa  monstruosit^  nennt).  Bei 
dem  Anfangs  der  50ger  Jahre  bestehenden  Streit  über  die  Herz- 
bewegung veranlasste  Groux  eine  Fluth  von  verschiedenen  Auf- 
sätzen, die  er  in  einer  Brochure  theilweise  sammelte:  Abhandlungen 
u.  Notizen  über  E.  A.  Groux's  Fissura  sterni  congenita.  Hamburg 
1857,  aus  denen  ich  die  Arbeiten  von  Hamernjk  (erschienen  in 
der  Wiener  medic.  Wochenschr.  1853.  No.  29— 32)  und  von  Ernst 
(dies.  Arch.  1856.  S.  269)  als  besonders  eingehend  anzuführen  habe. 
In  Bezug  auf  sonstige  Arbeiten  über  Groux  verweise  ich  auf  Scoda 
(I.  c.  S.  148). 

Eine  etwas  weniger  tiefe,  aber  breitere  Spalte,  zeigte  ein  wegen 
Erkrankung  an  Variola  in  der  Charit^  behandelter  junger  Mann,  Gross. 

Derselbe,  23  Jahre  alt,  Scbneldergeselle ,  ist  bisher  im  Weseotlichen  gesand 
gewesen,  Dameotlicb  bat  er  nie  Beschwerden  irgend  welcher  Art  bei  stärkeren  Kdr- 
peranstrtngungen  gefilblt.  Sein  Knochengerüst  ist  gracil  und  im  AllgemeineD  pro- 
portionirt,  die  Musculator  missig,  Fettpolster  gut  entwickelt.  Schädel  schwach 
dolicbocepbal ;  Stirn  breit,  trigt  keine  deatlicben  Zeichen  der  Sotora  frontalis. 
Gesichtsfarbe  blass,  bei  selbst  geringen  Anstrengungen  leicht  li?ide  bis  cyanotisch. 
Bartwuchs  spArlich,  dünn.  Sprache  etwas  heiser,  nur  massig  laut  und  toII.  Haut 
fahl,  weich,  trocken,  zeigt  eine  starke  Cutis  ansertna.  —  Ein  Nabel  in  der  ge- 
wöhnlichen Gestalt  eines  kleinen  rundlichen,  faltigen  Tumors  ist  nicht  forbanden. 
Ao  aeiner  Stelle  beginnt  eine  etwa  I^Cm.  breite,  nach  oben  hin  Teratreicbende, 
in  der  Ltn.  med.  anfwirta  bia  in  die  Gegend  des  Proc  xiph.  siebende  Hautblte, 
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die  sich  an  ihrer  Grundfläche  and  in  der  Nabelgegend  scharf  gegen  die  übrige  Hant 
abseilt,  so  dass  sie  strangförmig  erscheint.  Nach  oben  bin  besonders  zeigt  sie  eine 
glatte  glänsende  Oberfläche,  und  derberes,  fesleres  Gefilge,  als  die  Nacbbarscbaft, 
nnd  besitzt  so  auch  für  das  Gefühl  die  Beschaffenheit  einer  alten  Narbe  (s.  Abbild.)« 

An  der  Stelle  des  Manubrium  bemerkt  man  eine  Grube,  die  für  gewobniich 
kaum  tiefer,  als  das  Manubrium  dick  sein  sollte.  Sie  bildet  die  UDoiiitelbare  Fort- 
setzung des  Jugulum,  und  wird  nach  unten  durch  das  mit  halbmondförmigem  Aus- 
schnitt endigende  Corpus  stemi  begrenzt,  so  dass  hier  ein  fihnliches  Uild  entsteht, 
wie  sonst  an  der  Incisura  semilunaris  manubrii.  Der  Uebergang  aus  der  Fossa 
mediana  colli  in  die  Fossa  sternalis  wird  jederseits  durch  je  zwei  Vorspriioge  be- 
zeichnet, Ton  denen  den  obersten  die  Clavikel  bildet,  welche,  besonders  in  der 
Profliansicbt,  auffallend  stark  prominirt.  Die  unteren  Vorsprunge  jederseits  geboren 
einem  die  Spalte  begrenzenden  Knochen  an,  dessen  Verhälloiss  zum  Rippenkorb  man 
durch  genaues  Palpiren  und  , Durchzeichnen*  der  Contouren  der  Knochen  mittelst 
schwarzer  Oelkreide  auf  die  Haut  erfahrt.  Das  Manubrium  stemi  als  solches  fehlt. 
Dafür  tragen  die  beiden  eben  erwähnten  durch  die  Grube  getrennten  KnochenstQcke 
die  Clavicula,  Rippen  und  Weichtheile  der  entsprechenden  Seite.  Sie  sind  platt, 
\\  Cm.  breit,  in  der  Ate  leicht  gekrümmt,  mit  der  Concavitfit  nach  der  Grube  zu, 
springen  am  oberen  Ende  mit  einem  kleinen  Hocker  (Tubercul.  suprasternale)  gegen 
die  Grube,  die  hier  am  Jugulum  am  tiefsten'  erscheint ,  vor  nnd  setzen  sich  nach 
unten  in  die  Seitenpartien  des  Corpus  sterni  fort,  ohne  dass  man  eine  DiscontH 
Duitat  erkennen  könnte.  Sie  bilden  so  die  Hörner  des  eine  Lyra  form  zeigenden 
ganzen  Sternalknochens  (s.  Abbild.).  An  diese  Hörner  setzen  sich  jederseits 
die  3  obersten  Rippen  an,  nnd  zwar  befindet  sich  der  untere  Rand  der  111.  Rippe  ' 
in  einer  Höbe  mit  dem  oberen  Rand  des  Brustbeinkörpers.  Dieser  ist  7  bis  8  Cm. 
breit,  in  der  Gegend  des  Proc.  ziphoid.,  von  dem  er  nicht  deutlich  abzugrenzen, 
2^  Cm.  breit,  und  besitzt,  den  Proc  ziph.  eingerechnet,  eine  Lange  von  6  Cm. 
Ueber  die  Fissur  geht  die  völlig  normal  sich  verhaltende  Haut  des  Brustkorbes 
hinweg.  Unter  der  Haut,  zwischen  den  beiden  Hörnern,  ist  eine  Membran  ausge- 
spannt, die  sich  an  den  knorpelig  anzufühlenden,  sichelförmigen  Limbus  des  Brust- 
beinkörpers  ansetzt  und  nach  oben,  wie  es  scheint,  in  die  vordere  oberflächliche 
Halsfascie  sich  fortsetzt.  An  der  Stelle  des  Oebergangs  beider  findet  sich  in  ihr 
ein  queres,  mAssig  breites  Faserbündel,  welches  beide  Tubercola  suprasternalia 
verbindet.  Vom  Kehlkopf  aus  zu  der  Membrana  flssurae  sieht  in  der  Mittellinie 
eine  schmale  Bandmaase,  die  besonders  bei  Schluckbewegaogen,  durch  Emporheben 
des  Kehlkopfes  angespannt,  deutlich  sichtbar  wird.  Das  Ligament  beginnt  etwas 
links  vom  Pomum  Adami  mit  breitem  Ansatz,  und  zieht  schmäler  werdend  bis  in 
die  Membrana  fissurae  hinein.  Es  löst  sich  dabei  in  zu  beiden  Seiten  nach  ab- 
Wirts  divergirende  Faden  anf,  die  wie  die  Radien  einer  Federfahne  von  der  Mittel- 
linie bis  über  die  M.  stemocleidom.  fort  sich  verfolgen  lassen.  Durch  dieses  Liga- 
ment wird  die  Membrana  fissurae  bei  Schluckbewegungen  angespannt  und  verstreichen 
dabei  Jugulum  und  die  Sternalgrube  fast  völlig. 

Bei  Vornahme  geeigneter  Bewegungen  bemerkt  man  jederseits  die  Insertion 
des  M.  stemocleidom.  auf  dem  betreffenden  Brustbeinhorn  bis  zum  unteren  Rand 
der  L  Rippe,  läüireod  die  Clavicularportionen  nicht  sehr  breit,  aber  dick  erscheinen. 

14* 
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Bei  Schlockbewegaogeo,  besonders  aber  bei  tiefer  angestrengter,  langsamer  InspL 
ration  vertiefen  sich  die  Halsgniben  ungemein,  und  beliommt  man  dann  ein  sehr 
interessantes  Bild  der  Brustbeinmuskeln.  Der  Kehlkopf  rQckt  herab,  Ton  ihm  lieht 
jederseits  seitlich  abwärts  der  daumendicke  Strang  der  Mm.  stemo-hyo-  und  thyreo- 
idens  nach  dem  Steroociavicoiargelenk  zu  an  die  hintere  Flache  des  betreffenden 
Brustbeiohoms,  und  I9sst  so  die  Trachea  mit  der  Schilddrüse  fisst,  im  unteren 
Theile  ganz  unbedeckt.  Auch  den  Anfang  des  ebenfalls  sehr  kräftigen  M.  omo- 
hyoideos  am  Zungenbein  siebt  und  fGhlt  man.  Die  Sternocleidom.  rahmen  das 
Ganze  ein,  ihre  Ansalze  am  Brustbein  sind  durch  die  Inspirationsbewegung  noch 
mehr  —  6  Cm.  —  als  sonst,  entfernt.  Von  den  fibrigen  Muskeln  ist  noch  vom 
M.  pectoral.  major  herTorzoheben,  dass  seine  Ursprünge  in  der  Gegend  der  IV.  bis 
V.  Rippe,  seitlich  vom  Brostbein  zu  einem  Buckel  lusammengedrftogt  liegen. 

Die  Maassverbiltnisse  der  Grube  wahrend  des  Stehens  und  Sitzens  sind  fol- 
gende. Die  Entfernung  der  Tuberc.  suprasternal.  mm  2  Cm. ,  die  Entfernung  der 
Clavicula  «ss  3|  Cm. ;  die  grösste  Breite  der  Grube  4}  Cm. ;  ihre  Lange  6  Cm. 
Beim  horizontalen  Liegen  wird  die  Grube  breiter;  es  betragt  dann  die  Entfernung 
der  Clavicula  5  Cm. ,  der  Tubercul.  suprasternal.  3  Cm. ;  die  grösste  Breite  der 
Grobe  5|  Cm.  Bei  tiefster  Inspiration ,  besonders  bei  znrflckgezogenen  Schultern, 
rScken  die  Tob.  suprasternal.  noch  weiter,  mm  3^  bis  4  Cm.  aus  einander. 

Die  Percussion  der  Lungen,  sowie  des  Herzens  ergibt  ausser  einer  leicht  Ter- 
ticalen  Stellung  des  letzteren  nichts  Ton  der  Norm  Abweichendes.  Der  Herzstoss 
fehlt,  doch  ist  eine  systolische  Erhebung  der  Herzgrube,  und  in  der  Sternalgmbe 
eine  Pulsation  zu  erblicken,  die  bei  gewöhnlicher  Respiration  undeutlich  und  alt 
Undulation  mehr  erscheint.  Besonders  das  linke  und  untere  Viertel  hebt  sich,  das 
Einsinken  ist  bis  zum  Jogolum  bemerkbar.  Die  Grube  hebt  und  senkt  sich  bei 
der  Respiration.  Bei  der  Inspiration  wird  die  Grube  tiefer,  die  Membran  gespann- 
ter, bei  tiefster  Inspiration  Terschwindet  deshalb  die  Polsalion  gfinzlich.  Wird  nach 
geschehener  Inspiration  der  Athem  angehalten  bis  zum  Blaowerden  des  Gesichts, 
so  hebt  sich  der  vertiefte  Boden  der  Grobe  ondeotllcb  undulirend  von  seinem  obe- 
ren Tbeil  her  allmählich,  und  erreicht  fast  das  Niveau  des  Randes.  Die  Polsation 
im  Epigastriom  wird  nun  deutlicher.  Bei  Exspiration  dagegen  verQacht  sich  die 
Grube,  verstreicht  bei  tiefster  gänzlich,  pulsirt  aber  immer  deutlicher,  wahrend  die 
Pulsation  im  Epigastrium  verschwindet.  Die  Fissurmembran  wird  dabei  schlaff, 
man  vermag  mit  bohrendem  Finger  etwa  1  Zoll  tief  zu  kommen  und  sieht  und 
fühlt  nun  die  Pulsation  deutlich,  deren  Erhebung  durch  Legen  der  einen  Hand  aaf 
die  Grube,  der  anderen  auf  die  Carotis  und  gleichzeitige  Auscultation  als  systo- 
lisch erkannt  wird.  Die  Welle  ist  im  Ganzen  etwas  grösser,  als  an  der  Carotis, 
ihr  Ansteigen  beginnt  ein  kaum  merkbares  Zeitmomeot  frdber,  die  Culminatloo 
tritt  ein  nur  mit  grösster  Aufmerksamkeit  zu  unterscheidendes  Zeitmoment  früher 
ein,  das  Absinken  dauert  etwas  langer.  Synchron  dem  IL  Aortenion  föblt  man 
eine  kurze,  wie  schwirrende  Erschfltlerung  beim  Abfallen  der  Welle.  Gegen  Ende 
der  angehaltenen  Exspiration  tritt  die  Pulsation  bei  erhobener  Haut  immer  mehr 
heraus,  und  ist  nunmehr  einem  verbreiterten  Spitzenstoss  zu  vergleichen,  indem  in 
Höhe  der  IL  JCR.  etwa  in  der  Mitte  der  Grube  eine  kleinere  Hautstelle  wie  kegel- 
förmig sich  Aber  das  Niveau  der  auch  pulsirenden  Grobe  hervorwölbt. 
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Bei  einem  Hutlenstoae  bebt  sich  die  Haut  der  Grabe  mit  dnem  aDitoseen- 
deo  Theile  des  Jogulom,  ood  biumt  sich  in  Form  einer  Blase  herror  Ober  das 
Nifeaa  des  Thorax.  Die  Oberfläche  der  blasig  Torgetriebenen  Haot  zeigt  dann 
etwas  nach  lioks  fon  der  Lio.  med.  und  parallel  derselben  eine  Forche,  die  nach 
oben  bin  Y-förmig  in  zwei  auslauft  mit  der  Richtung  nach  der  jederseitigen  1.  Rippe. 

Wenn  Gross  steht,  wobei  das  Gewicht  der  Arme  den  Thorax  beschwert,  ist 
die  Spalte  enger,  als  wenn  er  sich  fornQber  beugt,  die  Arme  aber  nicht  nach 
vorn  fallen  Iftsst.  Bewegt  er  die  Arme  nach  foro  zusammen,  so  wird  die  Spalte 
enger,  iSsst  er  sie  herabbftngen,  tragt  sie  aber,  oder  bewegt  er  beide  nach  hinten, 
so  wird  die  Spalte  weiter.  Kreuzt  er  die  Arme  und  legt  er  die  Hände  auf  die 
entgegengesetzte  Schulter,  sucht  er  durch  Anwendung  der  Flezoreo,  des  Deltoidens 
und  Pectoralis  die  Schultern  einander  zu  nahern ,  so  rocken  die  Tobercula  supra- 
Stern.,  zwischen  denen  die  Grube  am  engsten  ist,  bis  auf  weniger  als  1  Cm.  zu- 
sammen, so  dass,  während  man  frGher  bequem  2  Finger  hineinlegen  konnte,  non 
Dicht  1  Finger  dazwischen  gepresst  werden  kann.  —  Steht  Gross  ungezwungen, 
so  trSgt  er  den  Bauch  vor,  die  Brust  und  die  Schulter  stets  surQck,  und  lässt 
die  Arme  nach  hinten  hängen.  Die  Scapulawinkel  treten  stark  herror;  Gross  be- 
sitzt eine  ziemlich  beträchtliche  Lordose  zwischen  dem  I.  Lenden-  und  letzten 
Brustwirbel.  Bei  einer  geraden  Entfernung  des  Prominens  bis  zum  höchsten  Punkt 
des  Kreuzbeins  ton  46  Cm.  beträgt  die  Hohe  des  Bogens,  den  die  Wirbelsäule 
macht ,  6^  Cm.  Zugleich  besiebt  eine  geringe  Scoliose  nach  rechts  mit  einer  Entr 
fernung  ans  der  Senkrechten  von  2^  Cm.  Das  linke  Sternalende  steht  etwas  höher 
als  das  rechte. 

Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Temperator  in  der  Grube  um  durchschoitt- 
Jich  1*C.  höher  gefunden  wurde,  als  aber  den  Rippen.  Es  betrug  dieselbe  bei 
37,3*  C.  in  der  Achsel  34,5'' C.  gegen  33,4'' C. 

Das  Bn]5tl>ein  entsteht  aus  zwei  HSlften,  die  auf  jeder  Rippen- 
platte (Reichert  u.  A.)  ähnlich  wie  die  Rippen  gehildet,  spater 
zum  scheinbar  nnpaaren  MittelstUck  zusammentreten.  Die  Rippen- 
platten  wachsen  der  zum  Schluss  an  der  Bauchseite  dringenden  Haut 
erst  später  nach,  die  am  Thorax  bereits  zum  Schluss  gelangt  ist, 
wShrend  am  Abdomen  noch  ein  grosser  Hautnabel  vorhanden  sein 
kann.  Bei  der  Spalte  des  Gross  sind  also  die  Hälften  des  Manu- 
brium  und  eines  Theils  des  Corp.  sterni  nicht  zur  Vereinigung  in 
der  Mittellinie  gelangt;  ebenso  sind  die  drei  obersten  Rippenpaare 
kürzer  geblieben.  Wenn  Hamernjk  die  Groux*8che  Fissur  für  eine 
durch  die  Respirationsbewegungen  eingeleitete  Spaltung  der  noch 
nicht  in  der  Mittellinie  verwachsenen  Hälften  des  Brustbeins  hält, 
so  passt  diese  Erklärung  gewiss  nicht  für  den  Fall  Gross.  Die  An- 
nahme dieses  ,9Ri8ses^  bei  vollkommen  geschlossener  Haut  ist  wohl 
überhaupt  eine  etwas  gewaltsame  Erklärung.    Zudem  ist  die  Ver- 
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knOcherung  des  Brustbeins  zur  Zeit  der  Geburt  und  der  ersten 
RespirationsbewegtiDgen  scbon  weit  gediehen.  Bei  Gross  ist  das 
Zustandekommen  der  Lyraform  des  Brustbeins  nur  durch  Zurück- 
bleiben der  betrefifenden  Theile  im  Wacbsthum  zu  erklären.  Ob 
für  die  Fissurbildung  die  Thymus  oder  mangelhafte  Energie  der 
Entwickelung,  welche  den  Fötus  auf  einer  früheren  Bildungsstufe 
erhSlt,  gewirkt  haben,  ist  nicht  absolut  zu  entscheiden,  wohl  aber 
letzteres  anzunehmen.  Uebrigens  ist  die  eigenthümliche  Form  des 
Proc.  xiph.)  dessen  rechte  Hälfie  hier  bedeutend  länger  als  die  linke 
sich  darstellt,  nach  Meckel  ebenfalls  als  Hemmungsbildung  anzu- 
sehen, und  würde  dafür  auch  die  ausserordentliche  Kürze  und  Breite 
des  Brustbeins  (Meckel. I.e.  S.  115)  sprechen.  Ausserdem  findet 
sich  ja  noch  eine  Andeutung  von  Hemmungsbildung  in  der  Nabel- 
gegend, nehmlich  die  hier  aufwärts  ziehende  narbige  Falte,  über 
deren  Entstehung  die  Anamnese  nichts  angibt.  Bei  dem  Fehlen  des 
rundlichen  Tumors,  des  Rudimentes  der  Nabelschnur,  passt  mit  gröss- 
ter  Wahrscheinlichkeit  die  Erklärung,  dass  der  Hautnabel  bei  der 
Geburt  offen  und  er  späler  vernarbte. 

lieber  das  anatomische  Verhalten  lässt  sich  vor  dem  Tode  nur 
wenig  Sicheres  sagen.  Bei  der  grossen  Beweglichkeit  der  Fissur 
muss  mindi'Stens  an  die  im  reifen  Alter  gewöhnliche  Verbindung 
zwischen  Manubrium  und  Corp.  slerni  durch  Knorpelplatten  und 
zwiscbenliegendes  Fasergewebe  (Luschka,  Zeitschrift  f.  ration. 
'Medic.  1855.  S.  302)  gedacht  werden.  Dass  diese  Verbindung  wie 
gewöhnlich  an  der  II.  Rippe  Statt  habe,  ist  zwar  nicht  palpabel, 
aber  nach  Art  der  Beweglichkeit  wahrscheinlich. 

Die  Manubriumstücke  tragen  die  ihnen  zukommenden  Ansätze 
der  Mm.  sterno-masto-hyo-  und  thyreoideus.  Die  zwischen  ihnen 
befindliche  Membran  ist  die  Fascia  endothoracica,  durch  Faserzttge 
aus  den  Membran,  stern.  antica  und  postica,  wie  aus  der  Fascia 
colli  und  den  betreffenden  Abschnitten  der  Pleuren  verstärkt.  — 
Interessant  ist  das  erwähnte,  als  Ligamentum  incisurae  auftretende 
Verstärkungsband  zwischen  den  Tubercul.  suprastern.,  sowie  das 
Ligament,  welches  vom  Kehlkopf  aus  an  die  Membr.  fissurae  sich 
ansetzt.  Ein  analoges  Band  fand  Büttner  (Anatom.  Wahrnehm. 
Königsberg,  1768.)  bei  gänzlichem  Mangel  des  Manubrium  und  Cor- 
pus sterni.  Die  obersten  Bippen  waren  durch  ein  starkes  cylindri- 
sches  weisses  Band  unter  einander  verbunden.  —  Ob  und  wie  viel 
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hier  muscultfse  Etemenle  sieb  betheiligen,  ob  der  M.  subcutaneus 
colli  verwerthet  ist,  lässt  sieb  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  spricht 
die  Art  der  Spannung  für  das  Vorbandensein  des  von  Luschka 
(Sitzungsberichte  d.  Kaiser!.  Akadem.  1858.  Nov.)  aufgefundenen 
M.  transversus  colli,  der  den  untersten  Tbeil  der  Fase,  colli  in  die 
Quere  zu  spannen  vermag,  den  übrigens  He  nie  in  seinem  Hand- 
buch nicht  erwMhnt,  und  von  dem  Hyrtl  (Lehrb.  d.  Anat.  d.  M. 
1862.  S.  378)  eine  kurze  Notiz  gibt.  —  Der  M.  triangul.  Stern,  hat 
wohl  nichts  mit  der  Fissur  zu  thun. 

Die  die  Spalte  verschliessende  Membran  ist  ganz  besonders 
geeignet,  die  Bedeutung  der  Intercostalmuskeln  für  die  Respiration 
zu  illustriren  (s.  He  nie,  Muskellebre.  1858.  S.  100).  Bei  gewöhn- 
licher Respiration  mflssig  straff  sinkt  sie  bei  tieferen  Inspirationen 
bedeutend  ein,  während  sie  bei  der  Exspiration  erschlafft  Der 
Thoraxraum  wird  dadurch  beim  Inspiriren  wesentlich  verkleinert. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  Anblick  der  Intercostalräume  bei 
der  Inspiration  und  Exspiration  ein  ganz  ähnlicher  sein  würde,  ohne 
die  Intercostalmuskeln.  —  Ausser  der  Veränderlichkeit  der  Tiefe  zeigt 
die  Spalte  noch  zweierlei  Bewegungen,  erstens  ein  Auseinander- 
rücken der  Manubriumhälften  bei  der  Inspiration,  ein  Zusammen- 
sinken bei  der  Exspiration,  und  zweitens  ein  Annähern  derselben, 
so  lange  durch  Vermittelung  der  Clavikeln  das  Gewicht  der  Arme 
auf  das  Sternum  drückt.  Auch  durch  diese  Bewegungen  wird  eine 
Veränderung  des  Tboraxraumes  bedingt,  und  sie  vermögen  recht  gut 
die  Bedeutung  des  Sternum  klar  zu  legen,  welches  somit  ausser  als 
Stütze  des  Skelets  als  Antagonist  sowohl  der  In-  als  der  Exspira- 
tionsmuskeln  zu  betrachten  ist  —  Es  erklärt  sich  hieraus  aber  auch 
die  Lordose  des  Gross,  deren  Grund  einfach  aus  seinem  Bestreben, 
möglichst  frei  zu  respiriren,  abzuleiten  ist.  Deshalb  trug  Gross  in- 
stinctiv  die  Arme  gewöhnlich  nach  hinten  hängend,  die  Brust  heraus. 
Um  den  in  Folge  dessen  zu  weit  nach  hinten  fallenden  Schwerpunkt 
der  Brustwirbelsäule  weiter  nach  vorn  zu  verlegen,  fand  eine  Ein- 
biegung der  Wirbelsäule  an  einer  der  3  Stellen  Statt  wo  nach  den 
Untersuchungen  von  E.  H.  Weber  über  starkes  Ueberbeugen  der 
Wirbelsäule  nach  rückwärts  eine  stärkere  Knickung  entsteht '). 

')  Die  anderen  beiden  Stellen  befinden  sich  zwischen  den  unteren  Halswirbeln 
nnd  zwischen  Lendenwirbel  und  Kreuzbein. 
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Es  erübrigt  nun  nocb,  auf  die  wenigen  Ergebnisse  binniweiseD, 
die  die  Fissur  von  Gross  für  die  Kenntniss  der  Circulationsorgane 
liefert.  Die  Theorie  der  HerztbStigkeit,  über  deren  Hauptpunkte  ein 
Streit  wohl  kaum  noch  geführt  wird,  bietet  doch  noch  manche  nicht 
ganz  helle  Punkte,  so  dass  Jeder  eine  sich  darbietende  Gelegenheit, 
ihre  Wahrheit  zu  prüfen,  mit  Freuden  ergreifen  wird.  Eine  Ver- 
letzung der  Brust  (Bamberger,  dies.  Arcb.  Bd.  IX.  S.  328),  ein 
Rippendefect(Frickhöffer,  dies.  Arch.  Bd.  IX.  S.  278),  Brustbein- 
spalten  oder  Defecte  (Scoda,  1.  c.  S.  147,  148  etc.),  und  Anderes 
ist  in  diesem  Sinne  benutzt  worden.  Doch  müssen  diese  Dinge  mit 
Vorsicht  gedeutet  werden,  um  nicht  die  Theorie  in  das  Factum  hin- 
einzutragen. Als  Beleg  hierfür  erinnere  ich  an  den  Fall  Groux.  In 
dessen  Bruslbeinspalte  wurde  von  Bouillaud  und  Marcd'Espine 
der  Aortenbogen,  von  Ernst,  Hamernjk  und  Anderen  der  rechte 
Vorhof  gefühlt;  letzteres  mit  dem  Unterschied,  dass  nach  Hamernjk 
(1.  c.)  der  rechte  Vorhof  stillstand ,  nur  durch  ErhSrtuug  zeitweise 
fühlbar  wurde,  während  Ernst  (1.  c.)  und  Andere  ein  Herabrücken 
desselben  erkannten. 

Im  vorliegenden  Falle  Iflsst  sich  eine  bestimmte  Begrenzung 
der  Körper  hinter  dem  Brustbein  durch  die  Membran  nicht  durch- 
fühlen. Man  sieht  und  fühlt  eine  Pulsation,  am  stärksten  in  Höhe 
des  11.  JOB.  und  etwas  nach  links  von  der  Lin.  med.,  die  unzwei- 
felhaft dem  Aortenbogen  angehört,  da  dieselbe,  systolisch,  an  dieser 
anatomischen  Stelle  bei  dem  normal  gelagerten  Herzen  nichts  An- 
deres sein  kann.  Mit  beginnendem  Absinken  der  Pulsation  empfindet 
der  aufgelegte  Finger  häufig  einen  leisen,  kurzen,  etwas  schwirren- 
den Stoss,  nicht  etwa  eine  Hebung,  der  mit  dem  IL  Ton  zusammen- 
fällt, und  als  Fortleitiing  der  Vibrationen  der  Aortenklappen  bei  ihrem 
Schluss  anzusehen  ist.  Diese  Erschütterung  ist  ähnlich  der  zuweilen 
bei  PulsatioQ  der  Art.  pulmon.  wahrzunehmenden.  Auch  ein  dieser 
ähnliches  pulsirendes  Schlagen  der  Grube  über  der  Aorta  ist  regel- 
mässig am  Ende  einer  tiefen  Exspiration  (s.  St.  pr.)  sichtbar. 

Jenes  Schwirren  erfolgt  nach  jeder  Culmination  der  Aorten- 
welle, doch  ist  die  Zeit,  die  genügt,  um  durch  den  nun  höchsten 
Grad  des  Aortendrucks  die  Klappen  zum  Schluss  und  in  tönende 
Spannung  zu  bringen,  nur  verschwindend  klein:  also,  mit  Anfang 
der  Systole  beginnt  die  Welle,  es  verfliesst  eine  Zeit,  und  sie  er- 
reicht ihre  Culmination,  und  nach  kürzerer  Zeit  erfolgt  das  Schwir- 
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ren.  —  Eine  Zeichnung  der  Aortenwelle  war  leider  nicht   zu  er- 
reichen. 

Das  im  St.  pr.  erwähnte  Verschwinden  des  Epigastrialpulses, 
der  Übrigens  hier  vom  rechten  Herzen  selbst  ausgeführt  wird,  — 
das  wegen  des  sehr  kurzen  Corp.  und  Proc.  xiph.  sterni  zum  Tbeil 
vom  Knochen  unbedeckt  ist,  —  bei  der  Exspiration,  ist  nicht  allein 
dadurch  herbeigeführt,  dass  die  angespannten  Bauchmuskeln  die 
Pulsation  schlechter  fortpflanzen,  da  ja  gleichzeitig  die  Pulsation  in 
der  Sternalgrube  bedeutend  deutlicher  wird.  Das  Herz  ist  eben 
nicht  fest  eingekeilt,  wie  Hamernjk  u.  A.  meinen,  sondern  hebt 
und  senkt  sich  mehr  oder  weniger  bei  der  Respiration  mit  dem 
Zwerchfall.  Die  Beweglichkeit  des  Herzens  ist  zwar  alle  Tage  zu 
beobachten.  (Erst  kürzlich  fühlte  ich  bei  einer  hochgradigen  In- 
sufficienz  der  Mitralis  sowohl  ein  evidentes  Voriücken  der  Herzspitze 
bei  jeder  Systole  von  rechts  nach  links,  als  bei  der  Exspiration  ein 
Verschwinden  des  Spitzenstosses  aus  dem  V.  ICR.  Lin.  mam.,  und 
Erscheinen  desselben  im  IV.  ICR.,  was  nicht  allein  durch  Senken 
des  Brustkorbes  zu  erklären  ist.)  Nichtsdestoweniger  wollte  ich 
daran  erinnern,  dass  auch  hierfür  die  Fissur  ein  bestätigendes  Mo- 
ment liefert.  Ich  schliesse  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  die  so 
stark  am  Ende  einer  tiefsten  Exspiration  bei  zuletzt  geschlossener 
Stimmritze  sichtbare  Pulsation  in  der  Fissur  mit  der  beschriebenen 
Deutlichkeit  wohl  nur  durch  engeres  Anlegen  der  Membrana  fissurae 
an  den  Aortenbogen  zu  Stande  kommen  kann.  Die  Lungen,  deren 
mediane  Begrenzungslinien  man  bei  Hustenstössen  (s.  St.  pr.)  zii 
sehen  bekommt,  retrahircn  sich  auf  der  Höhe  der  angestrengten 
Exspiration  etwas  aus  der  Lin.  median,  durch  ihre  Elasticität,  oder 
sinken  bo  tief,  dass  die  Stelle,  wo  sie  aufhören,  sich  in  der  Mittel- 
linie nahe  zu  sein,  über  die  Aorta  sich  lagert.  Der  bei  geschlos- 
sener Stimmritze  positiv  gewordene  Druck  presst  nun  das  Herz  und 
die  grossen  GefässstSmme  an  die  vordere  Brustwand,  weil  sie  hier 
vom  Lungengewebe  zum  Theil  unbedeckt  sind  und  ausweichen  müs- 
sen, und  die  nachgiebige  Membran  ertheilt,  zugleich  emporgehoben, 
darüber  Aufschluss. 
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XII. 

lieber  varicSse  Hypertrophie  des  Hauptnervenfortsatzes  der 
grossen  Ganglienzellen  der  Kleinliirnrinde. 

Von  Dr.  Heinr.  Hadiich  in  Berlin. 

(Hierzu    Taf.  IX.) 


Ich  hatte  durch  die  Güte  des  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Roth 
Gelegenheit,  das  Cerebellum  des  Invaliden  G.  zu  untersuchen. 

Derselbe,  *i9  Jahre  alt,  soll  vor  6  Jahren  einen  Schlaganfall  gehabt  haben 
mit  Lähmungen,  besonders  der  rechten  Körperblllfte.  Er  hatte  seitdem  das  Bild 
der  progressiven  Paralyse  dargeboten  mit  herabgesetzter  Intelligenz,  namentlich  G«- 
dtlchtnissschwacbe ,  tabelischem  Gang  (doch  ohne  aoffallendea  Schwanken  bei  g»> 
acblossenen  Augen)  n.  s.  w.;  die  Sensibilität  der  FQsse  war  normal.  Am  13.  No- 
fernher  1868  stellte  sich  ein  neuer  apoplectiscber  Anfall  ein,  dem  G.  am  folgenden 
Tage  erlag. 

Die  Seclion  ergab  einen  colossalen  apoplectiscben  Erguss  fonngsweise  in  der 
rechten,  weniger  in  der  linken  Hemisphäre  mit  sehr  bedeutender  Zertrfimmtrnng 
des  Gewebes,  mit  Durchbruch  in  die  beiden  seitlichen,  den  dritten  ood  fierten 
Ventrikel,  «it  Durcbbroch  nach  aussen  an  mehreren  Stellen  des  rechten  Vordei^ 
lappens  und  mit  starkem  weitverbreitetem  Bluterguss  unter  die  Hirnhäute.  Von  den 
Ventrikelwandungen  erschienen  nur  die  des  4.  Ventrikels  nicht  Terletzi.  Im  linken 
Thalamus  opticus  war  eine  ältere  apoplectische  Narbe  zu  erkennen.  Die  Win- 
dungen des  Gehirns  waren  überall  stark  abgeplattet,  die  Gefüsse  an  der  Basis  nicht 
bedeutend  erkrankt,  doch  an  einigen  Stellen  atheromatös  entartet. 

Sonst  fanden  sich  ausgedehnte  zum  Theil  altere,  zum  Theil  ganz  frische  endo- 
carditische  Zerstörungen  an  der  Mitralis  und  den  Aoriaklappen  und  Embolien  to 
verschiedenen  Organen;  im  Gehirn  konnten  sie  nicht  bemerkt  werden. 

Bei  Untersuchung  des  Kleinhirns  fand  ich  eine  eigenthttmlicbe 
Entartung  des  seit  Deiters  so  genannten  Hauptaxencylinderfortsatzes 
der  grossen  Ganglienzellen  der  Rinde,  d.  h.  also  des  schmalen  na6h 
Innen  in  die  grauröthliche  oder  Körnerschicht  sich  erstreckenden 
Fortsatzes.  Ich  hatte  kleine  Stückchen  cerebellum  in  Lösungen  von 
Kali  bricbrom  gr.  i  auf  unc.  1  (^V  P^^O  einige  Tage  maceriren 
lassen  und  dann  durch  Zerzupfen  IsolationsprSparate  gewonnen; 
für  andere  Stückchen  hatte  ich  die  Lösung  allmählich  concentrirter 
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genommeD,  bis  zuletzt  auf  gr.  V  auf  unc.  1  (1  pCt.))  wodurch  mir 
die  Anfertigung  feiner  Schnitte  möglich  wurde. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  hier  jene  variköse  Hypertrophie 
des  Axencylinders  vorlag,  die  von  Zenker*),  Virchow'),  H.  Mül- 
ler'), später  auch  von  Schweigger*),  Nagel*)  u.  A.  als  Befund 
bei  Morbus  Brightii  an  den  Retina-Fasern  neben  fettiger  Entailung 
des  BindegewebsgerUstes^  und  der  Gefüsse  beschrieben  ist,  Anfangs 
für  eine  (fettige,  scierotische)  Entartung  von  Ganglienzellen  gehalten, 
von  H.  Müller  richtig  als  dem  Axency linder  angehörig  erkannt 
wurde.  Virchow  erwähnt"),  sie  auch  im  weiteren  Umkreise  gelber 
Erweichungsheerde  in  der  Coriicalsubsianz  des  Gehirns  gefunden 
zu  haben,  und  beobachtete  neuerdings')  die  gleiche  Veränderung 
in  reichlichem  Maasse  bei  Encepltalitis  congenita  interstitialis. 

Ich  fand  nehmlich  in  der  inneren  grauröthlichen  oder  Körner- 
schicht der  Kieinhiritrinde  die  bekannten  spindelförmigen,  kugligen 
und  kolbigen  Gebilde,  immer  mit  lungeren  oder  kürzeren  Stücken 
von  Fasern  (Axencylindern)  in  Verbindung,  von  gleichmSssiger,  sehr 
feinkörniger,  mattglänzender  Beschaffenheit  und  ziemlich  gldtter 
Oberfläche;  sie  scheinen  aus  einer  ziemlich  festen,  resistenten  Masse 
zu  bestehen,  und  ihre  Dimensionen  schwankten  ganz  unbestimmt 
zwischen  ganz  leichten  Anschwellungen  und  der  Grösse  der  grossen 
Ganglienzellen.  Häufig  fanden  sich  im  Innern  dieser  kolbigen  Ver- 
dickungen ein  oder  mehrere  stark  glänzende  Punkte  oder  Körnchen; 
in  wenigen,  wahrscheinlich  stärker  veränderten  Varikositäten  (Fig.  4e) 
erschienen  unregelmässige,  klumpige  Massen,  wie  Zerklüftungen  der 
Substanz,  an  einzelnen  anderen  (Fig.  4  a  und  b)  grössere,  durch- 
aus helle  Stellen,  scheinbar  Lücken  in  den  Gebilden,  die  auch  in 
Fig.  3  a  an  den  kleinen  Varikositäten  der  getheilten  Faser  sich 
zeigten.    Die  entarteten  Stellen  gingen  bald  allmählich,  bald  scharf 

0  Arcb.  f.  Ophtb.  Bd.  11.  3.  S.  1 37. 

S)  Dieses  Archi?  Bd.  X.  S.  175. 

*)  Wnnburger  Verbandloogeo   VII.    1836,   aasfubrlicber   Im  Arcb.    f.    Ophth. 

Bd.  IV.  2.  S.  1 . 
«)  Arcb.  f.  Ophtb.  Bd.  VI.  2.  S.  294. 
<^)  Ebeodas.  Bd. M.  1.  S.  191.     Nagel  Tertritt  hier  von  Neaem  die  Aosicbt, 

dass  die  fragiicben   Biiduogeo,   wenigsteas  zum  grössteo  Tbeil,  ver&nderte 

Ganglieozellen  seien. 
•)  Dieses  Arcbi?  Bd.  X.  S.  1 78. 
7)  Ebendas.  Bd.  XLIV.  S.  475. 
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begrenzt  iu  den  nnverSnderten  Axencylinder  über,  fanden  sich  in 
anderen  FSIlen  reihenweise  hinter  einander.  Zwei  Mal  fand  ich  an 
Stellen,  wo  der  Axencylinder  nur  wenig  varikös  war  (Fig.  4  f  und  g 
bei  *)  ein  kleines,  längliches,  sehr  stark  glänzendes  Korn,  allseitig 
von  dem  Axencylinder  umschlossen.  —  Dieser  letztere  zeigte  sich 
nicht  seilen  sehr  deutlich  bandförmig  (Fig.  3  d,  Fig.  4  g  und  h).  In 
Garminprciparaten  nahmen  die  Varikositäten  eine  intensive,  gleich- 
massige  Röihe  an,  jedoch  keine  so  dunkle,  wie  die  grossen  Gan- 
glienzellen. 

Von  weiteren  Veränderungen  der  Gewebe  war  ausser  einer 
stellenweise  beträchtlichen  fettigen  Entartung  der  stärkeren  Gapil- 
laren  und  grösseren  Gef&sse  nichts  zu  bemerken.  Körnchenkugeln 
waren  nicht  aufzufinden.  Ueber  die  Natur  des  Prozesses  war  also 
leider  nichts  Neues  zu  ermitteln. 

Eine  Beziehung  zu  den  kh'nischen  Erscheinungen  wage  ich  vor- 
läufig nicht  aufzusuchen,  um  nicht  die  Zahl  unerwiesener  Theorien 
zu  vermehren.  Lä&st  sich  ja  nicht  einmal  ausmachen,  ob  die  be- 
schriebene Entartung  des  Axencylinders  hier  einem  älteren  chroni- 
schen Prozesse  oder  der  letzten  Apoplexie  angehört,  wenn  auch 
das  erstere  viel  wahrscheinlicher  ist.  Ich  bemerke  hierbei  in  Bezug 
auf  das  Vorkommen  dieser  pathologischen  Veränderung  des  Axen- 
cylinders, dass  dieselbe  bei  Amblyopie  bei  Morb.  Brigbtii  in  der 
Retina  durchaus  nicht  constant  ist;  Virchow  sagt')«  d&ss  in  man- 
chen Fällen  wohl  sehr  ausgeprägt  die  Tettige  Entartung  der  Retina, 
aber  nichts  von  der  fraglichen  Veränderung  der  Nervenfasern  vor- 
handen war,  und  auch  andere  Forscher  haben  sie  vermisst  Gon- 
stant  scheint  in  allen  Fällen  (Morb.  Brigbtii,  Encephal.  congenita, 
Apoplexie  resp.  Paralysis  progress.)  die  gleichzeitige  Erkrankung 
der  Gelasse,  woraus  freilich  für  die  Pathogenese  noch  nichts  Be- 
stimmtes folgt. 

Dass  es  sich  nun  im  vorliegenden  Falle  wirklich  um  eine  Ver^ 
änderung  des  Axencylinders  resp.  des  Hauptnervenfortsatzes  der 
grossen  Kleinhirnganglienzellen  handelt,  folgt  erstens  daraus,  dass 
ich  die  variköse  Hypertrophie  an  einer  noch  von  Mark  umkleideten 
Faser  beobachten  konnte  (Fig.  4  c),  während  in  den  meisten  Fällen 
der  Axencylinder  nackt  war  (nach  der  Präparation);   und  ferner 

^)  Wönborger  Verb.,  Sitxangsber.  ober  das  Jahr  1859.  XII. Sitz. 
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daraus,  dass  ich  die  varikösen  Axencylinder  in  Zusammenhang  mit 
isolirten,  durchaus  normalen  Ganglienzellen  sab,  wovon  Fig.  2a 
und  b  zwei  Beispiele  sind.  An  feinen  Schnitten  (Fig.  1)  zeigte 
sich  in  Bezug  auf  die  Lokalität,  dass  die  fragliche  Veränderung 
tiberall  auf  die  äussere  Partie  der  Kömerschicht,  die  der  Ganglien- 
zellenreihe zunächst  liegt,  besehränkt  war,  sie  überschritt  nirgends 
nach  Innen  zu- die  Mitte  der  Kömerschicht,  und  sowohl  in  der 
äusseren  grauen  Schicht  der  Rinde^  wie  in  den  weissen  Markaus- 
strahlungen der  Läppchen  des  Cerebellum  suchte  ich  sie  vergebens. 
Die  Längsrichtung  der  Spindeln  und  Kolben  mit  den  Stücken  von 
Axencyliudern  daran  entsprach  überall  der  Richtung  der  Hauptnerven- 
fortsätze  der  Ganglienzellen,  d.  h.  sie  ging  von  Aussen  nach  Innen 
quer  durch  die  Körnerschicht:  es  ist  also  wohl  anzunehmen,  dass 
nur  Axencylinder  von  Nervenfasern,  die  direct,  als  Hauptaxen- 
cylinderfortsatz,  mit  den  Zellen  in  Verbindung  treten,  und  zwar 
kurz  bevor  sie  dies  thun,  erkrankt  waren. 

Endlich  wird  durch  Obiges  ein  Beweis  dafür  geliefert,  dass  in 
der  That  der  nach  Innen  verlaufende  schmale  Fortsatz  der  grossen 
Ganglienzellen  der  Kleinhirnrinde  in  eine  markhaltige  Nervenfaser 
übergeht,  was  meines  Wissens  seit  Deiters  wohl  ziemlich  allgemein 
angenommen,  aber  bisher  nicht  durch  neue  Untersuchungen  bestätigt 
war.  Ich  habe  dies  Verhältniss  auch  an  Präparaten  aus  dem  nor- 
malen Cerebellum  des  Menschen  beobachtet,  wie  Fig.  5  a  und  b 
2eigt  (Isolationspräparate),  wo  Tbeile  der  Markscheide  den  eine 
ziemlich  weite  Strecke  verlaufenden  Axencylinder  umgeben. 

Und  weiter  muss  ich  erwähnen,  dass  nach  den  mitgetheilten 
Beobachtungen  der  Hauptnervenfortsalz  der  Ganglienzellen,  als  dessen 
wesentliches  Kriterium  (neben  dem  directen  Uebergang  in  eine  mark- 
haltige Nervenfaser)  Deiters  die  Ungelheiliheit  aufstellt,  doch  schon 
in  ziemlich  geringer  Entfernung  von  der  Zelle  sich  th eilen  kann, 
wenigstens  im  Cerebellum.  Es  fanden  sich  nehmlich,  wie  Fig.  3  a, 
c,  d,  e,  f  und  Fig.  4  g,  h  zeigen,  nicht  selten  Tbeilungen  der  vari- 
kösen Axencylinder  und  zwar  meistens  dichotomische,  einmal  aber 
auch  (Fig.  3  c)  complicirter  gestaltete:  es  sieht  hier  aus,  als  ver- 
mittelte das  Mittelstück  m  die  Anastomose  zwischen  zwei  Fasern 
1  und  2.  Ich  bin  selbstverständlich  weit  entfernt,  mit  den  letzten 
Bemerkungen  etwas  gegen  die  vollkommen  begründete  Untersctiei- 
dung  des  Hauptoervenfortsatzes  von  den  übrigen  (sog.  Protoplasma- 
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fortstttzen  Deiters)  beibringen  zu  wollen  oder  die  bobe,  unanfecbt- 
bare  Wichtigkeit  dieser  Unterscheidung  zu  verkennen.  Ich  h'cfere 
nur  eine  Erweiterung  der  Beobachtungen.  Sagt  ja  schon  Deiters 
selbst  (Untersuchungen  von  Gehirn  und  Rückenmark  S.  8)  gegen- 
über der  bekannten  Gerlach*schen  Annahme  von  dem  Hauptnerven» 
forisatze  dieser  Kleinhirnganglienzelien :  ^Verästelungen  kommen 
nicht  vor,  es  mUsste  sich  denn  die  fertig  gebildete  Nervenfaser 
später  einmal  tbeilen,  welche  Möglichkeit  natürlich  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden  kann^,  ohne  dass  er  jedoch  dieses  Vorkommen  be- 
obachtet hätte.  Es  bleibt  also  hierin  Deiters  mit  verschiedenen 
anderen  Forschern  durchaus  im  Recht  gegen  Gerlach. 

Ob  die  an  den  Fig.  3  d  und  e,  Fig.  4  g  upd  h  deutlich  sicht- 
bare Zerfaserung  des  Axencylinders  auf  ein  bestimmtes  morpho- 
logisches Verhällniss,  etwa  auf  eine  Auflösung  in  die  Primitivfibrillen 
(M.  Schnitze)  zu  beziehen  ist,  lasse  ich  dahingestellt. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel   IX. 

Fig.  1.  Vergr.  80  :  1.  Sctinitt  aus  der  Rinde  eines  menschlichen  Cerebellam 
(PrSparalionsmethode  s.  Text).  Die  rundlichen  nnd  länglichen  bellen  Korper 
in  der  Süsseren  Hälfte  der  Kornerschicht  sind  die  varicos  hyperlrophirteo 
Axencylioder  der  zu  den  Ganglienzellen  tretenden  Nervenfasern. 

Fig.  2.  Vergr.  300:1.  IsolatioosprSparate.  a  und  b  zwei  Ganglienzellen  aus  der 
Rinde  desselben  Kleinhirns  mit  dem  varicos  hypertrophirten  Uauplaxea- 
cylinderforlsatz  (und  mit  rudimentären  ProtoplasmaforlsStzeo). 

Fig.  3  u.  4.  Vergr.  300:1.  Isolation spraparat  aus  demselben  '  Cerebellum.  Ver- 
schiedene Formen  der  varicosen  Entartung  des  Axencylinders.  4  c  zeigt 
den  Axencylioder  nech  zum  Theil  Ton  Mark  umkleidet. 

Fig.  5.  Vergr.  300 :  i .  IsolationsprSparat  aus  der  Rinde  eines  normalen  mensch- 
lichen Cerebellum.  a  und  b  zwei  Ganglienzellen  mit  je  einem  langen 
ungetheilten ,  nnvollstftodig  von  der  Markscheide  umgebenen  Haoptaxeo- 
cylinderfortsatz;  verfistelta  Fortsätze  radimentar. 
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XIII. 

lieber  die  Entstehung  des  ersten  llerztons. 

Von  Dr.  Paul  Guttmann   in  Berlin, 

PriTatdocent  oo  d«r  UniTersität  und  Assistenzarzt  an  der  Universitölspol*kliuik. 


Die  im  Jahre  1832  zuerst  von  Rouanet  ausgesprochene  Lehre, 
dass  der  erste  Herzton  durch  die  Spannung  der  Atrio-Ventricular- 
Klappen  erzeugt  werde,  ist  bis  heute  allgemein  festgehalten  worden. 
Darin  nur  waren  die  Meinungen  getheiit,  ob  die  Klappenspannung 
die  ausschliessliche  Ursache  des  ersten  Herztons  sei,  oder  ob  auch 
die  Contraction  des  Herzmuskels  an  der  Entstehung  desselben  einen 
Antheil  habe.  Die  Erfahrung,  dass  Muskeln  bei  rascher  und  star- 
ker Contraction  einen  Schall  erzeugen,  sowie  die  Beobachtung  an 
Herzkranken,  dass  trotz  hochgradiger  Degenerationen  der  Mitral- 
klappe doch  noch  öfters  an  der  Herzspitze  der  erste  Ton  gehört 
wird,  schienen,  ausser  manchen  anderen  Thatsachen,  für  eine  Be- 
theiligüng  des  Herzmuskels  an  der  Bildung  des  ersten  Tones  zu 
sprechen.  Eine  Entscheidung  dieser  Frage  aber  war  nur  dann  mög- 
lich, wenn  es  gelang,  das  Herz  eines  lebenden  Thieres  vollständig 
blutleer  zu  machen  und  somit  die  Spannung  der  Vorhofsklappen  auf 
ein  Minimum  zu  reduciren.  Dieser  Versuch  ist  von  Ludwig  und 
Dogiel  im  vorigen  Jahre  ausgeführt  worden  und  zwar  auf  zwei- 
fache Art.  In  der  einen  Versuchsreihe  wurde  das  blutleer  ge- 
machte und  aus  dem  Thorax  entfernte  Herz  sofort  in  einem  schall- 
leitenden Apparate'),  der  durch  einen  Kautschuckschlauch  mit  dem 
Obre  des  Beobachters  in  Verbindung  gebracht  war,  frei  aufgeh&ngt. 
Die  durch  die  Gontractionen  des  blutleeren,  frei  (ohne  jede  Rei- 
bung) sich  bewegenden  Herzens  erzeugten  Töne  wurden  also  un- 
mittelbar in  das  Ohr  des  Hörenden  fortgeleitet.  Diese  jede  Fehler- 
quelle ausscbliessende  Methode  hat  nur  den  einen  Nachtheil,   dass 

^)  Die  Abbildung  des  Apparates  sowie  die  Bescbreibnog  der  höchst  ingeDiosen 
VersQchseioricbtaog  s.  im  Original  (Ludwig  und  Dogiel:  Ein  neuer  Ver- 
sach Qber  die  Entstehung  des  ersten  Herxtons.  —  Verhandlongen  der  Konigl. 
Stehe.  Geseüsch.  d.  Wissensch.    Math.-pbys.  Klasse.  1868.  S.89}. 
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wegen  der  rasch  erlahmenden  Herzthätigkeit  die  Beobachtungszeit 
eiae  zu  kurze  ist. 

Einfacher  ist  die  zweite  Methode,  bei  der  am  lebenden  Thiere 
durch  Umschlingung  sSimmtlicher  zum  Herzen  gehender  und  vom 
Herzen  kommender  Gefässe  dem  Herzen  die  Blutzufuhr  abgeschnitten 
und  durch  Suspension  der  UmschnUrung  in  jedem  Augenblick  das 
Blut  wieder  zugeführt  werden  kann. 

Beide  Versuchsreihen  gaben  das  constante  Resultat,  dass  auch 
bei  blutleerem  Herzen  mit  jeder  Contraction  ein  Ton  erzeugt  wurde, 
der  nur  in  der  Intensität  schwächer  war,  als  der  im  normalen, 
vom  Blut  durchströmten  Herzen  erzeugte,  in  der  Qualität,  d.  h.  dem 
Gharacter  aber  sich  von  letzterem  nicht  unterschied.  Ludwig  und 
Dogiel  schliessen  daher,  dass  der  ei*ste  Herzton  wesentlich  Mus- 

kellon  sei. 

Ich  habe  den  Versuch  nach  der  zweiten  Methode  in  Gemein- 
schaft mit  Herrn  Prof.  Rosenthal  im  physiologischen  Laboratorium 
der  Universität  wiederholt;  er  bestätigt  zunächst  in  unzwei- 
felhafter Weise,  dass  bei  blutleerem  Herzen  noch  ein 
erster  Ton  erzeugt  wird;  gegen  Ludwig  und  Dogiel  aber 
muss  ich  behaupten,  dass  dieser  Ton  einen  ganz  anderen 
Gharacter  zeigt,  als  der  im  normalen  Herzen  entste- 
hende Ton.  Aus  der  Vergleichung  dieser  beiden  im  blutleeren 
und  im  blutdurchstrOmten  Herzen  erzeugten  Töne  ergibt  sich,  dass 
die  Klappenspannung  die  wesentliche  Ursache  für  den 
ersten  Herzton  ist,  die  Muskelcontraction  hingegen  nur  einen  ge- 
ringen Antheil  an  seiner  Entstehung  hat. 

Der  Versuch  wurde  in  folgender  Weise  ausgeführt: 

Einem  Hände  wurden,  nachdem  vorher  bebafs  Einleitung  der  künstlichen  Re- 
■pirvtion  die  in  die  eröffnete  Trachea  eingebundene,  mit  einer  Seitenoffnnog  zum 
Austritt  der  Ezspirationsloft  veraebene  Kanüle  mit  dem  luftiu führenden  Kautacbuk- 
ballon  durch  einen  Gummiscblauch  in  Communication  gebracht  war,  das  Sternam 
and  ein  Theil  der  beiderseitigen  vorderen  Thorax  wand  entfernt,  der  Herzbeutel  eröff- 
net, so  dass  das  Herz  freilag.  Durch  eine  permanente  in  regelmSssigen  Intervallen 
erfolgende  künstliche  Respiration  wurde  das  Tbier  in  vollständige  Apnoe  gebracht. 
Darauf  wurden  sSromtlicbe  zum  Herzen  gehende  Venen  (Vena  cava  superior  nnd 
inferior  und  die  Venae  pulmonales)  hart  an  ihrem  Eintritt  in  eine  Schlinge  gelegt, 
die  arteriellen  Gefässe  (Aorta  und  Pulmonalis)  hart  an  ihrem  Anstritt  in  eine  an- 
dere Schlinge  gebracht.  Hob  man  nun  die  Schlinge  um  die  Venen  stark  empor,  so 
wurden  sSmmtlicbe  Venen  umschnQrt,  die  Blutzufuhr  zum  Herzen  war  also  vollständig 
abgeschnitten,  wihrend  die  geringe  in  den  Ventrikeln  noch  enthaltene  Blotmengt 
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dvrcb  die  arterielleB  Ostien  abfiiessen  konnte.  Wurde  jetzt  auch  die  Schlinge  um 
die  Arterien  stark  emporgehoben,  so  war  das  Herz  blutleer  i).  Wurden  die  empor- 
gehobenen Schlingen  (um  Venen  and  Arterien)  wieder  gesenkt,  so  wurde  das  Herz 
anfs  Neue  von  Blut  durchströmt.  Durch  wechselueises  Anziehen  und  Senken  der 
Schlingen  konnte  man  also  beliebig  das  Herz  blutleer  machen,  oder  die  normale 
Circulation  herstellen.  Sowohl  die  Blutleere  als  die  Blulfillle  des  Herzens  mar- 
kirten  sich  deutlich  für  die  Inspection  und  Palpation.  Im  erstfren  Falle  erschien 
das  Herz,  namentlich  die  Ventrikel,  kleiner,  die  Veotrikelwande  lugeu  scbluff  auf 
einander,  der  Herzstoss  wurde  schwächer,  im  zweiten  Falle  worden  die  l'ulsatiooen 
stiirker,  das  Herz  grösser.  Setzte  ich  nun  (bei  geseolLten  Schlingen,  welche  ein 
Gehfilfe  dirigirte)  auf  das  von  Blut  normal  durchströmte  Herz  das  bekannte  König'- 
ache  Stethoskop,  so  hörte  ich  bei  jeder  Herzcontractioo  zwei  rhythmisch  auf  ein- 
ander folgende,  reine,  helle  Töne  von  intensiver  Stärke.  Im  Augenblicke,  wo 
nun  zuerst  die  ?enöse,  dann  die  arterielle  Schlinge  emporgehoben 
wurde,  hörte  ich  den  ersten  Herzton  zwar  noch  deutlich,  aber  sehr 
schwach;  zugleich  hatte  dieser  Ton  seinen  hellen  Character  ganz 
Terloren;  am  meisten  hatte  er  Aehniichkeit  mit  dem  Schall,  den  man  hervor- 
bringt, wenn  man  auf  die  RückeoQäcbe  einer  tor  das  Ohr  lose  aufgelegten  Hand 
mit  dem  Finger  klopft.  Soll  ich  den  Unterschied  in  deb  Tönen  des  von  Blut 
durchströmten  und  blutleeren  Herzen  bezeichnen,  so  möchte  ich  ihn  vergleichen 
mit  dem  Unterschiede  zwischen  dem  lauten,  tiefen  Schall  eines  normalen  und  dem 
gedämpften,  etwas  höheren  Schall  eines  verdichteten  Lungenparenchyms. 

Der  2te  Ton  war  im  Beginne  des  Anziehens  der  Venenschlinge  noch  zu  hören, 
weil  das  Blut  der  Ventrikel  durch  die  arteriellen  Ostien  noch  abfiiessen  konnte, 
also  auch  ein  Aufblähen  der  Semilunarklappen  in  der  Diastole  noch  möglich  war. 
War  dieses  Blut  aber  abgeflossen,  das  Herz  also  blutleer,  und  war 
die  Arterienschlinge  emporgehoben,  so  hörte  man  keine  Spur  eines 
zweiten  Tones  mehr. 

Wurden  die  angezogenen  Schlingen  wieder  gesenkt,  so  wurde 
der  erste  Herz  ton  wieder  ganz  laut  und  zeigte  den  gleichen  Character 
wie  vorher.  In  dieser  Weise  konnte  ich  nun  durch  Emporheben  und  Senken 
der  Schlingen  den  Auscultationsversucb  unzahlige  Male  wiederholen  ') ,  immer  er- 

*)  Absolut  blutleer  wird  allerdings  das  Herz  nicht,  jedoch  ist  die  in  den  Ven- 
trikeln zurückbleibende  Blutmenge  eine  so  geringe,  dass  sie  bei  weitem  nicht 
hinreicht,  die  Vorhofsklappen  bei  der  Systole  in  Spannung  zu  versetzen; 
dazu  gehört  nach  Ludwig  eine  4  —  20mal  so  grosse* Blutmenge.  —  Den 
Grand,  dasa  etwas  Blut  im  Herzen  zurQckbleibt,  glaubt  Ludwig  vielleicht 

f  darin  finden  zu  können,  „dass  die  Ventrikel  sich  nicht  mehr  vollkommen 
entleeren  können,  wenn  die  Vorhofsklappen  aus  Mangel  an  spannendem  Blute 
sich  nicht  mehr  gehörig  zu  stellen  vermögen.* 

')  Um  durch  kein  nebensachliches  Geräusch  bei  der  Auscultation  gestört  zu 
werden,  kann  man  zeitweise  die  künstliche  Respiration  sistiren;  durch  die 
reichliche  Lufteinbtasang  ist  das  Thier  auch  nach  Sistirung  der  künstlichen 
Respiration  \ — ^  Minute  in  vollständiger  Apnoe,  eine  für  die  Auscultation 
der  Töne  genögende  Zeit.  So  wie  aber  die  ersten  selbständigen  Athembe- 
wegungen  des  Tbieres  eintreten,  muss  man  natürlich  sofort  die  kunstliche 
Reipiration  wieder  beginnen. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  ILVL   Hft.  S.  15 
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•chieo  der  im  blutlecreo  Herzen  erzeugte  Ton  sdiwleber  ood  too  eioen  Mdcrett 
Character,  als  der  im  bloldorchströmteo  Herzeo  enengle  Tod.  Den  gleichen  Ein- 
drucls  dieser  Unterschiede  hatten  Herr  Professor  Rosentbal,  sowie  mehrere  Col- 
legen,  welche  bei  dem  Versuche  zugegen  gewesen  waren. 

Der  Einwand,  den  man  der  Ausciiltationsmethode  bei  diesen 
Versuchen  machen  kann,  dass  nehmlich  das  Herz  dem  auf  ihm  lie- 
genden trichterfönnigen  Ende  des  Stethoscops  während  der  Hebung 
in  der  Systole  einen  Stoss  eriheilt  und  dadurch  einen  Schall  er- 
zeugen muss,  ist  schon  von  Ludwig  widerlegt  worden.  Es  ent- 
steht nehmlich  durch  das  Anschlagen  des  Herzens  au  die  Kaut- 
schuckplalte  des  Stethoscops  kein  Ton,  sondern  nur  ein  Geräusch, 
welches  von  dem  eigentlichen  Herzton  sich  genau  unterscheiden 
lässt.  Lndwig  und  Dogiel  Hessen,  um  den  Einfluss  des  Herz- 
stosses  auf  das  Material  des  Stethoscops  kennen  zu  lernen,  die 
trichterförmigen  Enden  desselben  aus  verschiedenem  Material  her* 
stellen  und  konnten  neben  den  durch  den  Anschlag  des  Herzens 
an  denselben  erzeugten,  mehr  oder  minder  qualitativ  verschiedenen 
tonattigen  Geräuschen  immer  noch  den  eigentlichen  Herzton  in  der 
gleichen  Stärke  und  Qualität  durchhören.  Ausserdem  hatten  sie  in 
der  ersten  Versuchsreihe,  wo  das  Herz  frei  aufgehängt  in  einem 
schallleitenden  Apparate  schlug,  die  unmittelbare  Auscultation  ganz 
vermieden  und  doch  dieselben  Resultate  erlangt.  —  Aber  es  liegt 
in  dem  Versuche  eine  andere  Fehlerquelle.  Selbst  bei  der  voll- 
kommensten Blutleere  des  Herzens  wird  die  Spannung  der  Atrio- 
Ventricular-Klappen  nicht  gänzlich  aufgehoben,  denn  es  con- 
trahiren  sich  auch  im  blutleeren  Herzen  noch  die  Pa- 
pillarmuskeln.  Wenn  diese  Gontraction  auch  bei  der  verringer- 
ten Thätigkeit  eines  blutleeren  Herzeus  eine  schwache  sein  muss, 
also  auch  die  Klappenschwingungen  nur  gering  sein  können,  so  ist 
doch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  diese  Schwingungen 
noch  zur  Erzeugung  eines  Tones  hinreichen.  Es  würde  sich  dann 
der  Antheil  des  Herzmuskels  an  der  Erzeugung  des  ersten  Tones 
noch  mehr  reduciren.  Jedenfalls  ist  aus  den  bisher  angeführten 
Thatsachen  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  der  erste  Ton  vorwiegend 
durch  die  Spannung  der  Vorhofsklappen  erzeugt  wird. 

Herr  0.  BayerO   ist  nun  kürzlich  für  die  Ludwig — Do- 

1)  lieber  die  Entstehung  des  ersten  Herstons.     Archif  der  Heilkunde.  1869. 
LHft.  S.  1. 
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giel'scfae  Theorie  mit  klinischen  und  pathologisch -anatoiniscfaen 
Erfahrungen  eingetreten  und  bat  zu  zeigen  gesucht,  dass  mannich«- 
ÜBche  Verttnderungen  des  ersten  Tones  (Schwäche,  Unreinheit  des- 
selben) sehr  häufig  in  schweren  acuten,  sowie  chronischen  Krank* 
heiten  beobachtet  werden,  ohne  dass  sich  bei  der  Obduction  auch 
nur  die  geringste  Affection  an  den  Klappen  nachweisen  lasse;  wohl 
aber  hätten  sich  in  solchen  Fällen  stets  theils  schon  makroskopisch, 
theils  nur  mikroskopisch  sichtbare  Veränderungen  in  der  Herz* 
muskulatur  (fettige  Degeneration  der  Primitivbündel,  albuminöse  In- 
filtration) gefunden.  —  Es  ist  möglich,  wenn  auch  nicht  wahr- 
scheiniich,  dass  schon  leichtere  Veränderungen  der  Herzmuskulatur 
eine  Modifikation  des  ersten  Herztons  erzeugen;  aber  mindestens 
ebenso  ungezwungen  lassen  sich  solche  Veränderungen  des  ersten 
Herztons  aus  einer  Ungleichmässigkeit  der  Klappenschwingungen 
erklären,  welche  ohne  jede  Veränderung  an  den  Klappensegeln 
durch  verschiedene  Bedingungen  hervorgerufen  sein  kann  (nament- 
lich schwächere  Herzinnervation).  Bayer  geht  aber  noch  weiter 
und  behauptet,  es  gebe  keine  einzige  pathologische  ITiatsache  im 
Gebiete  der  Herzkrankheiten,  die  unbedingt  für  die  Klappenspan- 
nung als  Ursache  des  ersten  Herztones  spreche  und  sich  nicht 
ebenso  ungezwungen  aus  der  Annahme  eines  durch  Muskelcontrac- 
tion  entstehenden  Tones  erklaren  lasse.  Die  zur  Begründung  dieser 
Behauptung  angeflllirte  Thatsache,  dass  bei  allen  zu  einer  Insufficienz 
führenden  Degenerationen  der  Mitralklappe  noch  ein  Ton  gebildet 
werde,  der  für  gewöhnlich  durch  das  systolische  Geräusch  nur  ver- 
deckt, bei  aufmerksamerer  Betrachtung  aber  stets  noch  durchzuhören 
sei,  widerspricht  den  Beobachtungen  anderer  Autoren  und  auch 
den  meinigen.  Wohl  kommen  häufig  Fälle  vor,  wo  man  mit  dem 
systolischen  Geräusche  zugleich  noch  einen  deutlichen  Ton  hört, 
ebenso  häufig  aber  ist  keine  Spur  davon  wahrzunehmen,  auch  wenn 
man  sich  der  Methode  von  Rapp  und  Gen  drin  bedient,  die  Ste- 
thoskopplatte etwas  von  der  Brustwand  abzuheben,  wodurch  das 
systolische  Geräusch  abgeschwächt  und  der  etwaige  Ton  deutlicher 
wird.  Aber  selbst,  wenn  die  von  Bayer  angeführte  Thatsache 
constant  wäre,  so  würde  sie  durchaus  noch  nicht  beweisen,  dass 
dieser  Ton  lediglich  ein  Muskelton  sei.  Erstens  ist  er  nie  so  stark, 
als  der  am  rechten  Vei^trikel  (bei  normaler  Tricuspidaiklappe) 
gebUdete  erste  Ton;  dann  aber  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass  bei 

15* 
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der  Mitralinsufficienz  eia  Theil  der  Mitralsegel  seiae  Sctawinguogs- 
fttbigkeit  noch  bewahrt  haben  kann,  ja,  es  ist  auch  nicht  absolut 
auszuschliessen ,  dass  dieser  erste  Ton  vom  rechten  Ventrikel  nach 
der  Herzspilze  fortgeleitet  ist.  Evident  aber  spricht  gegen  die 
Theorie,  dass  der  erste  Ton  lediglich  Muskelton  sei,  die  von  Traube*) 
hervorgehobene  lliatsache,  dass  der  systolische  Ton  an  der  Herz- 
spitze in  hochgradigen  Fällen  von  Insufficienz  der  Aortenklappen  voU- 
stlindig  fehlt 

Die  consecutive  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  diesem 
Klappenfehler  ist  nicht  die  Ursache  des  fehlenden  ersten  Herztons, 
(wiewohl  möglicherweise  ein  hypertrophischer  Ventrikel  weniger 
zur  Erzeugung  eines  Tones  geeignet  ist,  als  ein  normaler),  denn 
bei  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels  aus  anderen  Ursachen 
(z.  B.  Nierenleiden)  ist  der  erste  Herzton  deutlich  vorhanden.  In 
Yoilkommenster  Weise  aber  ISsst  sich  der  Mangel  des  systolischen 
Tones  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  aus  der  Theorie  erklären, 
dass  der  erste  Herzion  ein  Klappenton  ist.  Es  hängt  nehmlicb,  wie 
Traube  lehrt,  die  Stärke  des  ersten  Herztons  von  der  Differenz  in 
den  Spannungsgraden  der  Klappen  ab,  d.  h.  von  der  Differenz  der 
am  Ende  der  Ventriculardiastole  durch  die  Gontraction  der  Vorhöfe 
(Baumgarten 'scher  Versuch)  erfolgenden  schwachen  Anfangs- 
spannung und  der  durch  die  Systole  der  Ventrikel  bedingten 
starken  Endspannung.  Sinkt  die  Differenz  zwischen  Anfangs- 
und Endspannung  z.  B.  der  Mitralklappe,  so  werden  ihre  Schwingun- 
gen weniger  ausgiebig,  es  wird  also  der  erste  Ton  schwach ;  ist  die 
Differenz  der  Spannungen  eine  noch  geringere,  so  wird  gar  kein  Ton 
mehr  gebildet.  Eine  solche  Verminderung  in  der  Differenz  zwischen 
Anfangs-  und  Endspannung  der  Mitralis  findet  sich  aber  bei  der  Insuf- 
ficienz der  Aortenklappen.  „Die  Anfangsspannong  nehmlich  wächst, 
weil  die  Mitralklappe  am  Ende  der  Ventricular-Diastole  unter  den 
Druck  des  (regurgilirten)  Aortenblutes  geräth,  die  Endspannung  vermin- 
dert sich,  weil  der  linke  Ventrikel  seinen  Inhalt  in  ein  Röhrensystem 
treibt,  das  eine  geringere  als  die  natürliche  Spannung  besitzt.^ 

Wenn  nun  Bayer  das  Fehlen  des  systolischen  Tones  bei  In- 
sufficienz der  Aortenklappen  dadurch  zu  erklären  sucht,   dass  in 

I)  Frantzel,  Mittheilangeo  aas  der  Klinik  des  Gebeimrath  Traube.  .Ueber 
zwei  eigeothämliche  PbaoomeDe  bei  losafficieoi  der  Aorteoklappen.  *  Berliner 
ktioiscbe  Wochenschrift.  1867.  No.  44« 
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solchen  Fallen  die  Herzmuskulatur  fettig  entartet  ist,  so  stellt  dem 
die  Erfahrung  entgegen,  dass  der  linke  Ventrikel  überhaupt  seltener 
eine  fettige  Degeneration  erleidet,  und  dass  selbst  bei  vollkom- 
mener compensatorischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in 
Fällen  von  Insufficienz  der  Aortenklappen  das  Fehlen  des  systo- 
lischen Tones  beobachtet  wird.  Ueberdies  würde  die  fettige  Dege- 
neration des  linken  Ventrikels,  die  doch  nur  eine  partielle  ist,  ein 
Fehlen  des  systolischen  Tones  noch  nicht  erklären,  denn  bei  Cor 
adiposum  ist  der  erste  Herzton  auch  vorhanden. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  der  Versuch  am  blut- 
durchströmten  und  blutleeren  Herzen  ein  schlagender  Beweis  für 
die  durch  pathologische  Beobachtungen  ja  längst  erhärtete  That- 
Sache  ist,  dass  der  zweite  an  den  Ventrikeln  hörbare  Ton  in 
den  Arterien  entsteht  und  an  den  Ventrikeln  nur  fortgeleitet  ist 
Der  zweite  Ton  verschwindet,  wie  die  Beobachtungen  von  Ludwig 
und  Dogiel  und  die  meinigen  zeigen,  sowie  nach  Anziehen  der 
Schlingen  das  Herz  blutle^  gemacht  ist. 


XIV. 

Zar  Kenntniss  der  Diphtberitis. 

Zweite  Abhandlttog  (vgl.  Bd.  XLV.  S.  327). 

Von  Ludwig  Letzerich, 

Meilicinalaccessist  in  &Icngerskirchcn   bei  Weilburg. 
(Hienu  Taf.X.  Fig.  1—4.) 


In  meiner  ersten  Abhandlung  über  diese  Krankheit  habe  ich 
gezeigt,  dass  die  Diphtheritis  durch  einen  Pilz,  Zygodesmus  (fuscus?), 
hervorgebracht  wird.  Die  Untersuchungen  der  Exsudatmassen  und 
Schleimhautbelege  habe  ich  in  16  weiteren  Fällen  fortgesetzt  und 
kann,  was  die  Natura  und  Entwickelungsgeschichte  dieses  Pilzes, 
welche  letztere  gleichen  Schritt  bftlt  mit  der  Entwickelung  der 
Krankheit  selbst,  die  folgenden  Ergänzungen  nachfolgen  lassen. 

Untersucht  man  im  ersten  (katarrhalischen)  Stadium  der  Diph- 
theritis die  expectorirten  oder  nach  Wttrgbewegungen  (hervorgerufen 
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durch  Berührung  der  Rachenscbleimhaut  mit  z.  B.  einem  stumpfen 
Löffelstiel)  herausbeförderten  Schleimmassen,  so  sieht  man  unter 
dem  Mikroskop  in  diesen  reichlich  mit  Schleim-  und  Eiterkörper- 
chen  durchsetzten  Massen  gelbhräunlicher  Sporen,  Fig.  4  c.,  aus 
welchen  theilweise  Prothallusschläuche  von  verschiedener  Lunge 
berausgesprosst  sind,  Fig.  4  d.  An  diesen  Schläuchen  sind  diejenigen 
Stellen,  aus  welchen  die  eigentlichen  TbaliusRlden  hervorwaehsen, 
als  kleine,  warzenförmige  Auswüchse  deutlich  zu  erkennen.  Die 
aus  den  Prothallusschlttuchen  aussprossenden  TballusfHden  sind  an- 
fänglich kurz,  einfach  contourirt  und  ungegliedert  (Fig.  1  a),  selbst 
dann  noch,  wenn  sie  in  die  Epithelien  (Fig.  1  i)  eingedrungen  sind. 
Später,  wenn  sie  grösser  werden  und  in  das  Gewebe  des  Schleim- 
netzes sich  einbohren,  bekommen  sie  zarte,  sehr  deutliche  doppelte 
Contouren  und  zeigen  langzellige  Gliederungen,  Fig.  2  a  bis  a*  und 
Fig.  3  a,  a*.  —  Es  ist  somit  die  Angabe  in  meiner  ersten  Abhand- 
lung, „Gliederungen  an  den  Thallusf^den  habe  ich  nicht  wahrneh- 
men können^,  berichtigt.  —  Die  gegliederten,  oft  ungemein  langen 
Fäden  werden  nach  den  Sporen  tragenden  Enden  hin  feiner  und 
lösen  sich  in  ein  zartfaseriges,  dichtes  Buschwerk  anf,  in  welchem 
sich  an  breiteren,  einfach  contourirten  Fäserchen  die  Sporen  ent- 
wickeln (Fig.  1  c\  2  und  3  c').  Andere  sehr  feine  Fädchen  in 
dem  Buschwerk  tragen  keine  Sporen  und  müssen  als  Paraphysen 
bezeichnet  werden  (Fig.  1,  2,  3  b). 

In  diphtheritischen  Exsudatmassen  von  Kindern,  die  bereits 
collabirt  waren,  fand  ich  colossale  Pilzrasen  (das  bezeichnete  Busch- 
werk), welche  dicht  mit  Sporen  besetzt  waren  und  die  beim  Zei^ 
zupfen  im  frischen  Zustande  eine  Unmasse  doppelt  contourirter, 
deutlich  gegliederter  Thallusfäden  enthielten. 

Man  findet  stets  Sporen  von  verschiedenster  Grösse  und  in  den 
verschiedensten  Stadien  ihrer  Entwickelung  vor.  Anfang^  besitzen 
sie  einen  sehr  starken  Glanz  —  so  findet  man  sie  am  häufigsten  ^; 
später  erhalten  sie  doppelte  Contouren  und  erscheinen  gelblich  ge- 
färbt, Fig.  2  c;  dann  werden  sie  gelbbräunlich  und  zeigen  jetzt  die 
characteristischen ,  slachellörmigen  Auflagenmgen  auf  den  Sporen- 
membranen (siehe  meine  erste  Abhandlung). 

Beobachlet  man  genau  die  verschiedenen  Stadien  der  diph- 
theritischen Erkrankung  auf  den  Tonsillen  und  der  Schleimhaut  des 
Pharynx,  so  sieht  man  in  dem  ersten  (katarrhalischen)  Stadium  der 
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Rrankbeit,  also  dann,  wenn,  wie  ich  wiederholt  angegeben  habe,  die 
Keimung  der  Sporen  beginnt,  weiter  nichts,  als  Rölhe  und  Schwel- 
lung der  entsprechenden  Partien.  Jetzt  kann  die  Krankheit  leicht 
coupirt  werden  und  zwar  einfach  dadurch,  dass  man  alle  paar  Mi- 
nuten ^  Stunde  lang  heftige  Würgbewegtingen  mittelst  eines  in  den 
Pharynx  eingeHihrten  Löffelstiels  hervorruft  und  auf  das  sorgfältigste 
alle  Schleimmassen  in  der  Mundhöhle  und  den  der  Schleimhaut 
des  Pharynx  fest  anklebenden  Schleim  mit  einem  Ober  einen  Finger 
gewickelten  trockenen  LeinwandlSppchen  entfernt.  Ich  liess  nach 
diesen  Manipulationen  längere  Zeit  hindurch  eine  Solution  von  Kali 
carbonic.  1,2  grm.  auf  118^0  grm.  Wasser  und  10,0  grm.  Althee- 
syrup  nehmen.  Die  Reconvalescenz,  selbst  nach  dem  angegebenen 
Goupiren  der  Krankheit,  dauert  mehr  oder  weniger  lange  Zeit,  in- 
dem gewöhnlich  nur  ganz  allmShIich  die  hefligen  katarrhalischen 
Erscheinungen  verschwinden.  Es  ist  freilich  ziemlich  selten,  dass 
man  so  fiilh  zu  kranken  Kindern  gerufen  wird,  und  kommt  nur 
da  Tor,  wo  eine  vorhandene  Massenerkrankung  und  TodesfUlle  die 
Eltern  ängstlich  gemacht  haben. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  im  ersten  Stadium  der  diphlheriti* 
sehen  Erkrankung  der  Tonsillen  und  des  Pharynx  eine  ganz  eigen- 
thflmliche  Heiserkeit  auf,  verbunden  mit  einem  croupOsen  Husten. 
Es  sind  dies  Erscheinungen  des  fortgeleiteten  Katarrhs  auf  die  Kehl- 
kopfscbleimhaut  Da  nun  auch  auf  der  letzteren  Pilzsporen  zur 
Keimung  und  Entwickelung  gelangen,  ist  die  gleichzeitige  Anwen- 
dung eines  Brechmittels  dringend  geboten.  Ich  habe  dies  nie  ver- 
säumt 

Im  zweiten  Stadium  der  diphtheritiscben  Erkrankung  sieht  man 
an  den  den  Augen  zugänglichen  Schleimhautpartien  der  Mund-  und 
Rachenhohle  verschieden  grosse,  milchglasfarbige  Trübungen.  Diese 
Trübungen  werden  hervorgebracht  erstens  durch  ein  zartes  crou- 
pOses  Exsudat,  zweitens  durch  die  Veränderungen,  welche  die  in 
die  Epithelien  eingedrungenen  Pilze  verursachen,  und  drittens  durch 
die  mit  glänzenden  Sporen  besetzten  Pilzrasen  selbst.  Jetzt  kOnnen 
noch  durch  fleissiges  Abreiben  dieser  Stellen  mittelst  eines  feuchten 
um  den  Finger  gewickelten  und  in  Alaunpulver  getauchten  Läpp- 
chens die  Pilze,  das  Exsudat  und  also  auch  die  Zellen  entfernt  und 
zerstört  werden.  Ebenso  nützlich  erweist  sich  das  Abreiben  der 
Stellen  mit  einem  an  einem  Fischbeinstäbchen  befestigten,  in  nicht 
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sehr  starker  HöllensteinlösuDg  getauchten  ScbwSminehen.  Das  ein- 
fache Touchiren  reicht  nicht  hin. 

Es  ist  indessen  nicht  immer  möglich,  alle  Pilze  zu  entfernen 
und  zu  zerstören,  auch  hei  der  grössten  Vorsicht  nicht,  und  daher 
kommt  es  nun,  dass  in  bald  längerer,  bald  kürzerer  Zeit  die  Krank- 
heit in  das  dritte  Stadium,  das  der  Zerstörung  und  Verjauchung 
der  Zellen  und  des  Schleimhaulgewebes  übergeht.  Entweder  zer- 
fallen die  Zellen  in  einen  feinen,  mit  Exsudatmassen  vermischten 
Detritus  —  das  ist  am  häufigsten  —  oder  die  Pilzfäden  graben 
gleichsam  aus  der  Schleimhaut  oft  sehr  grosse  Epitbelschollen  mit 
Schleimiietz  aus  und  slossen  sie  ab.  Es  entstehen  hiemach  die 
bekannten,  schmutzig-braunen,  tiefen,  stinkenden,  diphtheritischen 
Geschwüre. 

Der  Tod  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  durch  CoUapsus,  viel 
seltener  durch  hinzugetretene,  vielleicht  durch  eine  Keimung  der 
Pilzsporen  oder  Reizung  derselben  in  der  Lunge  hier  und  da  ent- 
stehende lobuläre  und  lobäre  Pneumonien.  , Jedenfalls  muss  es 
eine  septische  Intoxication  der  Blutmasse  sein,  ausgehend  von  den 
jauchigen,  diphtheritischen  Geschwüren,  welche  den  Tod  durch  Col- 
lapsus  bedingt. 

Aus  meinen  beiden  Arbeiten  über  Diphtheritis  geht  unzweifel- 
haft hervor,  dass  die  primäre,  epidemische  Diphtheritis 
durch  einen  Pilz  hervorgebracht  wird,  dessen  Sparen 
(Gontagium  vivum)  die  Krankheit  auf  andere  Individuen 
übertragen  können. 

Die  Behandlung  der  Diphtheritis  muss  eine  vorzugsweise  ener- 
gisch örlliche  sein.  Ob  man  Kalilösung,  Alaunpulver  oder  Höllen- 
steinlösung anwendet,  bleibt  sich  ziemlich  gleich.  Doch  glaube  ich 
dem  Alaunpulver  den  Vorzug  gehen  zu  müssen.  Nur  die  Art  der 
Anwendung  ist  von  Wichtigkeit.  Das  Betupfen  der  erkrankten 
Schleimhautpartien  allein  führt  nicht  zum  Ziele.  Es  müssen  die 
Stellen  oft  (täglich  4 — 6  Mal)  und  energisch  abgerieben  werden. 
Ausserordentlichen  Erfolg  bietet  diese  Behandlung  unzweifelhaft 
Sie  schafft  die  Krankheilsursache  hinweg  und  arbeitet,  wenn  Alaun 
oder  Ilöllensteinlösung  angewendet  wird,  der  Entzündung  entgegen. 

Einen  noch  günstigeren  Erfolg  als  von  der  gleichzeitigen  inne- 
ren Darreichung  von  Kali  carbonic.  beobachtete   ich   von  Liq.  ferri 
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seBquiehlorat  und  namentlich  von  Ferrum  sulph.  in  schwefelsaurem 
Wasser  gelöst:  Rcp.  Ferri  sulph.  0,3—0,5  grm.  Acid.  sulph.  dil. 
0,5—1,1  grm.  Aqua  destillat.  130— 150  Grm.  MD.  Zweistündlich 
^  Esslöffel  voll.  In  der  Zeit  zwischen  den  beiden  Stunden,  wo  die 
Arznei  verabreicht  wird,  müssen  die  Abreibungen  tüchtig  vorgenom- 
men werden')« 

Mengerskirchen,  den  23.  Januar  1869. 


XV. 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  des  Atlienaeums 

zu  Amsterdam. 

Mitgetheilt  von  Prof.  Dr.  H.  Hertz. 


I. 

Hochgradige  Atrophie  der  linken  Niere  in  Folge  ifon  angeborner 
Vereugerang  der  liulien  Arteria  renalis. 


Bei  eioem  29jlbrigea  Cigarreumacher,  der  bis  dabin  wollig  gesund  gewesen 
war,  xeigte  sich  vor  3  Jahren  Hasten,  Auswarf,  Dyspnoe,  mebrroalige  Hamopfoe, 
Verminderung  der  Kräfte,  Diarrhoe  und  Oedem  der  Unlerextremitflteo.  Am  20.  August 
1868  wurde  der  Patient  in  das  hiesige  Krankenhaus  (Abtheilung  des  Prof.  S uringar) 
aufgenommen.  Allmähliche  Zunahme  der  Erscheinungen.  Die  physikalische  Unter- 
suchung des  Thorax  ergab  umfangreiche  Verdichtungen  des  Gewebes  der  oberen 
Langenabschnitte,  reichlichen  Albumingehalt  des  Harns.  Tod  am  1 5.  October  onter 
den  Erscheinungen  der  Erschöpfung. 

Die  40  Stunden  p.  m.  vorgenommene  Section  ergab:  hochgradigen  Marasmus, 
Aoasarca,  Hydropericardium,  Ascites,  alte  beiderseitige  feste  Adhäsionen  der  Lunge, 
kSsige  Pneumonie  mit  interstitieller  Wucherung  und  Cavernenbildung  in  den  Ober- 
lappen, starkes  Oedem  der  Untertappen,  vicariirendes  Emphysem,  schlaffes  leicht 
vergrössertes  Herz,  Milz  und  Leber  ohne  bemerkbare  Veränderungen. 

Die  rechte  Niere  sehr  stark  vergrössert;  Fettkapsel  völlig  geschwunden; 
Lflüge  1 6  Cm. ,  Breite  7\  Cm. ,  Dicke  4  Cm.  Die  fibröse  Kapsel  von  der  Nieren- 
oberfläcbe  leicht  trennbar,  letztere  glatt,  von  blassrother,  mit  gelben  Flecken  durch- 
setzter Färbung.  Auf  dem  Durchschnitt  die  Rinde  viel  breiter  ala  normal,  weich; 
die  Zone  der  geraden  Homkanalchen  von  mehr  grauer  Beschaffenheit,  die  der  ge- 

>)  Eine  statistische  Uebersicbt  werde  ich,   da  die  Krankheit  eben  noch  in  ble^ 
sigem  Medicinalbezirke  vorkommt,  seiner  Zeit  veröffentlichen. 
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wuodeoen  inteosiv  gelblich;  Gefjsse  nur  an  eioielneo  Stellen  erkennbar;  Malplghi- 
sche  Korperchen  als  durchscheinend  graue  gequollene  Bläschen  an  der  Schnitifliche 
hervortretend.  Marksubstani  ebenfalls  tn  ihrem  Dnrcbmeaser  Tergrdsaert,  blaatrolh 
gefärbt;  Gefflsse  schwach  gefüllt,  in  der  Basis  der  Pyramiden  die  Nierensubstanx 
zwischen  den  GeOlssen  von  sehr  trüber  grauer  und  graugelber  Farbe;  Papillen  ge- 
quollen, geröthet,  auf  Druck  ein  trübes  Secret  entleerend.  Schleimhaut  im  Becken 
und  in  den  Reichen  blass;  Fett  im  Hilus  schwach  entwickelt.  Ureter  normal  weit; 
Arteria  und  Vena  renalis  stark  erweitert. 

Die  rechte  Nebenniere  normal  gross,  Rindeqsnbstanz  fettig,  Markanbstani 
erweicht. 

An  Stelle  der  linken  Niere  findet  sich  eine  4  Cm.  lange,  t'4  Cm.  breite 
und  nahezu  {Cm.  dicke  blassröthlich  geflrbte,  anscheinend  bindegewebige,  Ton 
etwas  körnigem  dunklem  atrophischem  Fett  eingehüllte  Masse,  welche  einigermaassen 
die  Gestalt  einer  Niere  mit  einem  nach  der  Wirbelsäule  zogeiiendeten  hilusartigen 
Einschnitt  erkennen  lasst.  Aus  diesem  Hilus  fuhrt  ein  dünner,  im  Uebrigen  wohl- 
gebildeter  Ureter  in  normaler  Richtung  zur  Harnblase,  wo  er  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  ausmündet.  Auf  einem  von  dem  convexen  Rande  nach  dem  Hilnr  geführten 
Durchschnitt  besteht  die  Masse  aus  einer  peripherisch  gelegenen  weicheren  blass- 
röthlichen  und  aus  einer  etwas  festeren,  radiär  gestreiften,  die  einzelnen  Nieren- 
pyramiden schwach  andeutenden  weisslicb  gefärbten  Substanz,  die  von  einander 
durch  eine  Anzahl  erweiterter,  quer  durchschnittener  Venen  abgegrenzt  sind. 

Von  der  Harnblase  Iflsst  sich  eine  feine  Drahtsonde  in  den  Ureter  bis  xn 
seinem  oberen  Viertel  vorschieben.  Hier  verengert  sich  das  Lumen  desselben  sehr 
bedeutend,  ohne  jedoch  irgendwo  gänzlich  obliterirt  zu  sein,  vrie  eine  Anzahl  an 
dieser  Stelle  gemachter  Querschnitte  zeigt,  von  denen  ans  eine  Schweinsborate 
bis^  zum  Hilus  hinaufgeführt  werden  kann.  — 

Ueber  der  Ursprungsstelle  des  Ureter  tritt  die  aus  drei  Vi^urzeln  bestehende 
Vena  renalis,  welche  in  ihrem  Hauptstamm  plattgedrückt  3  Mm.  breit  ist,  wogegen 
die  rechte  Vena  renalis  an  derselben  Stelle  2  Cm.  betragt.  In  den  Stamm  der 
V.  renalis  sinistra  mündet  zunächst  am  unteren  Abschnitt  die  etwa  4  Mm.  breite 
V.  spermatica  interna  und  weiterhin  am  oberen  die  ebenso  breite  V.  auprarenalia. 
Zwischen  der  EinmOndnngsstelle  der  letzteren  und  der  V.  cava  inferior  iat  die 
V.  renalis  plattgedrückt  9 —  1 0  Mm.  breit.  Ihre  ganze  Lttnge  von  dem  Hilus  renalis 
bis  zur  V.  cava  inf.  misst  2  Cm. 

Die  Aorta  ist  im  Ganzen  eng,  am  Abgange  der  Arteriae  renales  aufgeschnit- 
ten 3  Cm.  Die  OelTnung  für  die  rechte  Art.  renalis  ist  sehr  weit  und  ISsst  bequem 
eine  ziemlich  dicke  Gfinseschreibfeder  hindnrchführen.  Die  Art.  renalis  deztra  hat 
bis  zu  ihrer  Thrilung  in  mehrere  Aeste,  in  der  Nahe  des  Hilus  renalia,  einen  Durch- 
messer von  8  Mm.  und  misst  von  ihrem  Ursprünge  aus  der  Aorta  bis  zum  Eintritt 
in  die  Nieren  6  Cm.  Das  Lumen  der  Art.  renalis  sinist.  in  der  Aorta  ist  sehr 
stark  verengert,  von  der  Grösse  einer  Stecknadelspitze.  Mit  einem  sehr  feinen 
Metalldraht  gelangt  man  durch  dasselbe  in  ein  sehr  enges  arterielles  Gefass,  wel. 
ches,  in  drei  Aeste  sich  theilend ,  nach  einem  3  Cm.  langen  Verlauf  in  den  Hilos 
der  linken  atrophischen  Niere  hineingeht.  Dies  Gefäss  ist  plattgedrflckt  1^  Mm., 
ihre  Aeste  am  Hilus  1  Mm.  breit.    Dasselbe  iat  fiberall  durchgängig,  nirgends  durch 
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Tbrombusmasseo   ?erlegt;  Uire  WaodoDgeo,    namentlich  die  Intima,   Tollkommeo 
Donnal. 

Die  Aorta  io  ihrAr  Textur  nicht  verändert,  Intima  normal;  ein  gleiches  Ver- 
halten zeigen  auch  alle  Ton  der  Aorta  abgebenden  Aeste. 

Die  linke  Nebenniere  von  normaler  Grösse,  mit  einer  fibrigens  normal 
beschaffenen  Art.  soprarenalis.  —  Das  übrige  Verbalten  wie  rechts. 

Harnblase  leicht  venös  byperftmiscb,  stark  contrabirt,  mit  einer  geringeo 
Menge  trüben  Harn  gefüllt. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Bechte  Niere:  Die  Epilbelien  der  gewundenen  Rindenkanftlcben  exquisit 
fettig  degenerirt.  Die  breiten  Schleifen  in  den  Pyramiden  zum  Theil  ebenfalls  fettig 
degenerirt,  zum  Theil  stark  getrübt.  In  den  geraden  Kanfticben  der  Rinde  Trübung 
Qod  Schwellung  der  Epitbeiien.  Amyloide  Degeneration  der  Malpigbischen  Knäuel, 
sowie  der  Vasa  afferent ia  et  efferentia  und  der  gestreckt  verlaufenden  Gefitsse  in 
der  ganzen  LSnge  der  Pyramiden  bis  zu  den  Papillen.  Wandungen  der  Harnkanal* 
eben  und  Epithelien  frei  von  dieser  Degeneration. 

Die  linke  Niere  besteht  zum  grössten  Theil  aus  einem  ziemlich  lockeren 
Bindegewebe,  in  dem  nur  spärlich  in  beiden  Substanzen  sehr  enge  Harnkanälchen 
verlaufen,  welche  auf  ihrer  nicht  verdickten  Membrana  propria  ein  normal  bescbaf- 
fenes  etwas  körniges  Epithelium  tragen.  Die  regelmässige  Anordnung  zwischen 
Harnkanfllcben,  spftrlich  vorhandenen  Malpigbischen  Knäueln  und  Gefassen  ist  hier 
schwer  nachweisbar.  —  Die  Knfluel  und  Gefilsse  zeigen  anf  Zusatz  von  Jod  und 
Schwefelsäure  ebenfalls  eine  sehr  ausgesprochene  Amyloidreaction.  — 

In  den  übrigen  Organen  keine  derartige  Degeneration. 

Aus  dem  obigen  Befunde  glaube  ich  die  Atrophie  der  linken  Niere  als  die 
Folge  einer  angebornen  mangelhaften  Entwickelung  der  Art.  renalis  sinistra  auffassen 
zu  mOasen,  da  jegliche  Anbaltsponkte  für  eine  spätere  Entstehung  der  Atrophie 
mir  zu  fehlen  scheinen. 


II. 

Zar  Straclor  der  glatleu  Maskeiraserii  aiid  ihrer  Nerven- 
eudigaiigen  In  einem  vreichen  Uterns-Myom. 

(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  5.) 


Von  Herrn  Prof.  Tilanus  sen.  wurde  mir  zur  Untersuchung 
ein  Segment  von  einer  kleinapfelgrosscn  rundlichen  Geschwulst  über- 
geben, welche  einer  40jährigen  Frau  8  Tage  nach  der  Entbindung 
durch  die  Scheide  abgegangen  war.  Soviel  sich  aus  dem  mir  dis- 
poniblen Stücke  erkennen  liess  '),  war  die  Geschwulst  in  einer  ge- 

^)  Leider  war  ich  nicht  im  Stande,  die  ganze  Geschwulst  zu  erhalten.   T.  hatte 
ebenfalls  nur  das  mir  zugestellte  Stück  fon  einem  hiesigen  Arzte  bekommen. 
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fössreichen,  stark  gerötheten,  etwa  3  Mm.  breiten  Randschichte  ziem- 
lich weich,  wurde  dagegen  nach  dem  Centrum  zu  ein  wenig  fester 
und  blässer.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  bestand  die 
Geschwulst  durchweg  aus  glatten  Muskelfasern  in  den  verschieden- 
sten Stadien  der  Entwickelung,  welche  in  einer  sehr  zarten  fein- 
faserigen zellenarmen  Bindesubstanz  eingebettet  und  ohne  besondere 
Reagentien  selbst  beim  blossen  Ueberstreifen  mit  der  Nadel  leicht 
isolirbar  waren. 

Die  grösste  Mehrzahl  der  Muskelfasern  bot  die  gewöhnliche 
Form  von  langen,  in  ihrem  Querdurchmesser  runden  oder  etwas 
abgeplatteten  Spindeln  dar  mit  einer  meist  in  der  Mitte  oder  mehr 
den  Enden  zu  gelegenen,  den  Kern  einschliesaenden  Anschwellung. 

Die  Enden  waren  einfach  zugespitzt  oder  in  zwei  oder  mehrere 
Aeste  ein-  oder  beiderseits  gespalten.  Die  Länge  bot  die  gewöhn- 
lichen Schwankungen  von  0,045—0,225  Mm.  dar;  doch  fanden  sich 
auch  Muskelfasern  von  0,350  —  0,480  Mm.  Länge  und,verhaiiniss- 
mässig  geringer  Breite,  die  an  ihren  Enden  sehr  schmal  ausgezogen 
waren  und  mehrfache  Spaltungen  und  seitliche  Fortsätze  erkennen 
liessen.  Eine  solche  Muskelfaser  habe  ich  in  Fig.  a  abgebildet,  die 
ausser  den  Spaltungen  an  den  Enden  auch  unweit  der  mittleren 
Anschwellung  einen  kurzen  Ausläufer  abgibt 

Neben  den  gewöhnlichen  Spindeln  fanden  sich  zahlreiche  Zellen 
mit  einem  verhältnissmässig  dicken  Zellenkörper,  welcher  sich  bei- 
derseits einfach  zuspitzte  oder  nur  nach  der  einen  Seite  hin  einen 
Fortsatz  aussandte,  nach  der  anderen  abgerundet  war  und  so  eine 
mehr  birnförmige  Gestalt  darbot;  an  anderen  Zellen  dagegen  waren 
die  Enden  beiderseits  gespalten  (b);  noch  andere  waren  deutlich 
zackig  und  sandten  längere  oder  kürzere  Fortsätze  ab  (c),  die  zu- 
weilen im  Verhältniss  zu  den  Zellenkörpern  eine  bedeutende  Länge 
hatten  und  meist  bogenförmig  verliefen  (d  und  e),  ihren  Ausgangs- 
punkt jedoch  fast  bei  allen  an  den  beiden  Endpolen  der  etwas  ge- 
streckten Zellenkörper  fanden.  So  kamen  die  eigenthümlichsten 
Zellenformationen  mir  zur  Anschauung,  an  denen  ich  bis  zu  sechs 
Fortsätzen  nachweisen  konnte.  Von  jenen  einfachen  birnförmigcn 
Zellen  fanden  sich  allmähliche  Uebergänge  zu  theils  eckigen  (f), 
tbeils  ovalen  bis  runden  Zellen,  von  denen  letztere  den  gewöhn- 
lichen Bildungszellen  glichen;  diese  hatten  einen  einfachen  ziemlich 
grossen,   leicht  granulirtcn   Kern   von  durchschnittlich  0,0040  Mm. 
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Durchmesser  mit  einem  oder  zwei  KernkOrperchen.  Auch  freie  nackte 
Kerne  von  derselben  Grösse  und  Beschaffenheit  waren  reichlich  in 
der  Geschwulst  vorhanden,  die  zum  Theil  bei  stärkerer  Vergrösse- 
ruug  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  geringe  Anhäufungen  von 
Protoplasma  erkennen  liessen  (g,  h).  Spatelförmig  verbreitete  Mus- 
kelfasern mit  gezackten  Enden,  wie  sie  Klehs  ')  beschreibt  und 
abbildel,  habe  ich  nicht  angetroffen. 

In  den  Muskelfasern,  welche  möglichst  frisch  sofort  nach  der 
Einsendung  der  Geschwulst,  mit  etwas  Jodserum  befeuchtet,  unter- 
sucht wurden,  fand  sich  meist  nur  ein  Kern,  selten  zwei,  welche 
dann  meist  so  zu  einander  gelagert  waren,  dass  sie  sich  mit  zwei 
Polen  unmittelbar  berührten  oder  ein  wenig  bedeckten  (i).  Hin  und 
wieder  lagen  die  Kerne  auch  weit  von  einander  entfernt,  indem 
ausser  der  mittleren  Anschwellung  der  Faser,  die  meist  einen  grossen 
Kern  .enthielt,  weiter  nach  dem  einen  oder  anderen  Ende  zu,  sich 
eine  zweite  Anschwellung  fand  mit  einem  kleineren  Kern.  Doch 
fehlte  diese  zweite  Anschwellung  auch  zuweilen  um  den  kleinereu 
Kern,  vielmehr  lag  dieser  in  einer  nicht  verdickten  Stelle  der  Mus- 
kelfaser (k).  Parallel  neben  einander  gelagerte  Kerne,  die  zum  Theil 
mit  ihrer  LSngsaxe  die  Lflngsaxe  der  Muskelfaser  bis  fast  recht- 
winklig kreuzten,  wie  sie  Schwalbe')  noch  ktlrzlich  beschreibt, 
habe  ich  in  diesem  Falle  nicht  gesehen.  Dagegen  konnte  ich,  was 
Schwalbe  bezüglich  der  Gestalt  des  Kernes  angibt,  nur  in  jeder 
Beziehung  bestätigen. 

In  jungen  Muskelfasern,  wie  ich  sie  b  bis  f  abgebildet  habe, 
hatte  der  Kern  eine  rundliche  Gestalt,  an  dem  ich  zuweilen  eine 
kleine  Spitze  (c)  erkennen  koimte.  Mit  der  Verlängerung  der  Zellen 
wurde  der  Kern  etwas  oval,  bis  er  endlich  eine  ellipsoidische  Ge- 
stalt in  den  langen  Spindeln  erreichte.  Zuweilen  hatte  es  allerdings 
den  Anschein,  als  ob  der  Kern  in  den  spindelförmigen  Fasern,  na- 
mentlich, wenn  diese  sehr  lang  und  schmal  waren,  die  fast  überall 
und  noch  jüngst  von  J.  Arnold  *)  angegebene  stäbchenförmige  Ge- 
stalt besass;  allein  beim  Rollen  der  Faser  nahm  diese  sehr  bald 
einen  breiteren  Durchmesser  an  und  mit  diesem  erhielt  auch  der 
Kern  wiederum  eine  ellipsoidische  Gestalt.    Ich  vermuthe  deshalb, 

1)  ArcbiT  f.  path.  Anatomie  XXXII.  S.  175  u.  Taf.  VI.  Fig.  3. 

')  Schwalbe,  ArcbW  f.  mibroskop.  Anatomie  Bd.  IV.  S.  302.  Fig.  2  o.  4. 

*)  Arnold,  Du  Gestehe  der  organischen  Maakeln.   Leipaig,  1860. 
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dass  es  sich  hier  um  mehr  abgeplattete  Muskelfasern  handelte,  wobei 
auch  der  Rem  eine  entsprechende  Gestalt  angenommen  und  die 
Muskelfaser  selbst  mir  mit  ihrer  schmalen  Seite  entgegentrat. 

Die  freien  Kerne  waren  fast  vollkommen  rund,  sehr  selten  OYal 
und  nur  in  sehr  vereinzelten  Füllen  an  einer  Seite  mit  einer  kleinen 
Spitze  versehen;  vereinzelte  Kerne  waren  langgezogen  mit  einer  in 
der  Mitte  befindlichen  biconcaven  Depression.  In  einem  derselben  (p) 
lag  einerseits  von  der  Einziehung  ein  glänzendes  rundes  Körperehen, 
andererseits  zwei  ziemlich  nahe  neben  einander.  Diese  stark  licht- 
brechenden Körperchen  fanden  sich  auch  fast  ausnahmslos  in  allen 
Muskelfasern  der  allerverschiedensten  Gestalt  und  Grösse  in  ein- 
facher und  doppelter,  zuweilen  selbst,  jedoch  nur  sehr  vereinzelt, 
in  dreifacher  Zahl,  so  dass  man  wohl  berechtigt  ist,  diese  von 
Frankenhfluser  ^)  in  den  glatten  Muskelfasern  zuerst  nachgewie- 
senen und  als  Kernkörperchen  bezeichneten  Gebilde  als  ziemlich 
constant  anzunehmen. 

Ausser  diesen  stark  lichtbrechenden  Körperchen  lagen  oft  in 
der  sonst  homogenen  Kernsubstanz  sowohl  in  den  freien  Kernen 
als  auch  in  denen  jüngerer  und  älterer  Muskelfasern  sehr  zarte 
Körperchen,  welche  auf  Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure,  wodurch 
gleichzeitig  der  Kern  etwas  einschrumpft  und  von  schärferen  Con- 
touren  begrenzt  erscheint,  noch  deutlicher  hervortraten. 

An  den  Muskelfasern  waren  weiterhin  zwei  wesentlich  von  ein- 
ander verschiedene  Substanzen  zu  unterscheiden,  die  an  ganz  fri* 
sehen  und  mit  etwas  Jodserum  befeuchteten  Präparaten  recht  deut- 
lich hervortraten.  Es  war  dies  zunächst  eine  in  der  Umgebung 
des  Kernes  gelegene  körnige,  trübe  Protoplasmalage  und  eine  bei 
massiger  Vergrösserung  mehr  gleichmässige  die  übrige  Muskelfaser 
bildende  Substanz.  Schwalbe,  der  die  erstere  der  Marksubstanz 
in  den  Muskelfasern  gewisser  wirbelloser  Thiere  gleichsetzt,  gibt 
davon  in  der  erwähnten  Arbeit  (S.  398)  eine  sehr  treffende  Be- 
schreibung, welcher  ich  meinerseits  nichts  hinzuzufügen  wUsste. 

Dieses  Protoplasma  fand  sich  sehr  reichlich  in  einer  grossen 
Anzahl  von  langen  Spindelzellen  an  den  Polen  der  Kerne  angehäuft 
und  liess  sich  von  hier  aus  zuweilen  noch  eine  weite  Strecke  in 
die  contractile  Substanz  als  ein  schmaler  Streifen  verfolgen.  Auf 
Zusatz  von  Essigsäure  lösten  sich  die  feinen  Körnchen  dieser  Masse, 

^)  Fraakenbiuser,  Medicinischet  Centratblatt  1 866.  No.  65. 
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wogegen  zuweilen  noch  einige  grössere  stark  licfatbrechende  zurUck- 
blieben. 

In  den  noch  weniger  zu  Fasern  entwickelten  kürzeren  Zellen, 
wie  ich  sie  in  Fig.  b  bis  f  wiedergeg'eben  habe,  war  keine  Trennung 
in  zwei  differente  Substanzen  möglich,  vielmehr  zeigte  hier  die  ganze 
Masse  eine  mehr  feinkörnige  Beschaffenheit.  Zwischen  beiden  glaube 
ich  gewisse  Uebergänge  gefunden  zu  haben.  Ich  sah  nehmlich  spin- 
delförmige, mit  einfachen  oder  auch  zugespitzten  Enden  versehene 
Zellen  von  geringerer  Grösse,  welche  aus  einem  feinkörnigen  Proto* 
plasma  mit  ovalem  Zellenkern  bestanden  und  an  der  Peripherie  einen 
schmalen  Saum  von  mehr  gleicbmttssiger  homogener  Beschaffenheit  er- 
kennen Hessen,  ähnlich  der  contractilen  Substanz  von  ausgebildeten 
glatten  Muskelfasern.  Schwalbe  ist  deshalb  gewiss  nicht  im  Unrecht, 
wenn  er  das  um  den  Kern  gelagerte  Protoplasma  als  einen  Rest  des 
embryonalen  Bildungsmaterials  der  contractilen  Substanz  auffasst. 

Dieses  Protoplasma  scheint  auch  bei  regressiven  Veränderungen 
zuerst  die  fettige  Degeneration  einzugehen.  Ich  sah  wenigstens  an 
einzelnen  Stellen  der  Geschwulst,  entsprechend  den  Protoplasma- 
anhäufungen in  der  Umgebung  der  Kerne  und  weiterhin  entspre- 
chend dem  centralen  Streifen  reichliche  Anhäufung  von  kleinen  und 
etwas  grösseren  Fetttröpfchen. 

Die  übrige  contractile  Substanz  zeigte  in  den  neugebildeten  Fa- 
sern eine  scheinbar  homogene  und  gleichmSssige  Beschaffenheit,  die 
nach  aussen  von  keiner  besonderen  Membran  begrenzt  wurde.  Bei 
starker  800 — 1250facher  Immersionsvergrösserung  konnte  ich  da- 
gegen im  frischen  Zustande  bei  der  grösslen  Mehrzahl  der  Fasern 
eine  deutliche  LSngsstreifung  erkennen  (i,  k,  m,  p,  q),  welche  in 
Y^oproc.  Chromsäure  noch  deutlicher  hervortrat.  Ich  habe  keinen 
Grund,  aus  diesem  Verhalten  auf  eine  Zusammensetzung  der  glatten 
Muskelfasern  aus  einzelnen  Fibrillen  zu  schliessen ;  es  scheinen  mir 
vielmehr,  wie  dies  schon  Schwalbe  angibt,  die  kurzen  parallel  der 
Längsrichtung  der  Faser  verlaufenden  Streifen  dagegen  zu  sprechen 
und  möchte  ich  dieses  Verhalten  mehr  einer  verschiedenen  Dichtig- 
keit der  contractilen  Substanz  zuschreiben. 

An  Präparaten,  weiche  einige  Stunden  in  verdünnter  Ghrom- 
säurelösung  gelegen  hatten,  gewahrte  ich  hin  und  wieder  birnförmig 
gestaltete  grosse  granulirte  Kerne  mit  einem  ziemlich  deutlichen  und 
glänzenden  Kernkörperchen,  welche  in  einen  langen  zarten  blassen 
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Faden  ausliefen,  der  in  seinem  Verlauf  noch  eine  kemartige,  mit 
ein  bis  zwei  glänzenden  Körperchen  versehene  Anschwellung  er- 
kennen Hess  (n). 

Mir  fiel  hierbei  die  Aehnlicbkeit  dieser  Bilder  mit  den  blassen 
Nervenfasern  auf,  wie  ich  sie  an  der  Harnblase  des  Frosches  ge- 
sehen hatte  und  wie  sie  von  FrankenhSuser ')  in  den  glatten 
Muskelfasern  des  Lig.  lat.  vom  Kaninchen  abgebildet  werden. 

Der  Gedanke,  in  diesem  frischen  menschlichen  Präparat  über 
die  weiteren  Schicksale  dieser  Fasern  und  über  ihr  etwaiges  Ver- 
halten zu  den  Muskelfasern  vielleicht  etwas  Näheres  feststellen  zu 
können,  lag  sehr  nahe.  Ich  richtete  mein  Augenmerk  zunächst  auf 
die  von  Frankenhäuser  zuerst  beschriebenen  feinen  Fäserchen, 
welche  mit  den  Kernkörperchen  der  glatten  Muskelfasern  in  Verbin- 
dung stehen  sollen  und  als  die  letzten  Nervenendigungen  von  ihm 
angesprochen  werden,  was  auch  neuerdings  von  Arnold  bestätigt 
wurde. 

An  dem  frischen  Object  fiel  mir  nichts  Derartiges  auf,  obgleich 
ich  allmählich  bei  meinen  Untersuchungen  ziemlich  starke  Immer- 
sionssysteme verwendet  hatte.  Dagegen  fand  ich  an  Geschwulst- 
stUcken,  welche  | — 1  Stunde  in  s'vproc.  Chromsäurelösung  verweilt 
hatten,  sowie  an  mit  Goldchlorid  (^gproc.)  behandelten  vereinzelte 
nackte  Kerne  mit  sehr  zarten  fadenförmigen  Anhängen  in  einlacher 
oder  doppelter  Anzahl,  die  bei  leichtem  Druck  auf  das  Deckglas  in 
der  umgebenden  Flüssigkeit  flottirten  und  von  der  Oberfläche  oder 
dem  Innern  des  Kernes  hervorzugehen  schienen  (1).  Ebenso  gelang 
es  mir,  in  den  so  behandelten  Gewebstheilen  an  einer  Muskelfaser 
einen  zarten  kurzen  Faden  darzustellen,  ohne  über  seinen  Verbleib 
in  derselben  etwas  Näheres  feststellen  zu  können. 

Vortreffliche  Dienste  leistete  mir  eine  von  J.  Arnold  (1.  c. 
S.  11  u.  17)  angegebene  Methode,  Legte  ich  sehr  kleine  Stückchen 
des  Myoms,  die  entweder  mit  einer  Cooperschen  Scheere  oder  mit- 
einer  feinen  Pincette  von  der  leicht  in  einzelne  Theilchen  zerleg- 
baren Geschwulst  entnommen  wurden,  einige  Minuten  in  Iproc 
Essigsäure,  darauf  mehrere  Stunden  in  0,01proc.  Ghromsäurelösung 
und  tingirte  ich  sie  später  mit  Carmin,  so  gelang  es  mir  durch 
leichtes  Zerzupfen  mit  der  Nadel  unter  einer  grossen  Anzahl  von 

*)  Frank enhitts er,  Die  Nerreo  der  Gebärmutter  und  ihre  Endigangeo  in  deo 
glatten  Moakelfasern.    Jena,  1867.   Taf.  VIII.  Fig.  4  bei  b  ond  d  ood  Fig.  15. 
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Präparaten  und  nach  genauester  Durchsicht,  vereinzelte  Muskelfasern 
mit  zarten  Anhängen  (m,  p,  q)  darzustellen.  Diese  Anhänge  waren 
entweder  in  einfacher  Zahl  an  einer  Muskelfaser  (m)  oder  in  dop- 
pelter (p,  q)  vorhanden  und  blieben  in  letzterem  Falle,  soweit  ich 
dies  an  den  kurzen  Enden  verfolgen  konnte,  von  einander  getrennt 
(p)  oder  convergirten  und  vereinigten  sich  in  eine  kleine  körncheu- 
artige  Anschwellung  ausserhalb  der  Muskelfaser  (q).  Einer  der 
Fäden  besass  vor  dem  Eintritt  in  die  Muskelfaser  ein  solches  Körn* 
eben,  von  dem  aus  ein  seitlicher  mit  der  Längsaxe  der  Muskelfaser 
parallel  verlaufender  Faden  sich  abzweigte.  —  Diese  Fäden  liessen 
sich  bei  starker  Immersion  (1250)  durch  die  Muskelsubstanz  bis  in 
den  Kern  verfolgen  und  endigten  hier  entweder  scheinbar  als  feine 
Fäden  oder  in  kleine  dunkle  Körnchen,  ähnlich  den  ausserhalb  der 
Muskelfaser  gelegenen  Knotenpunkten  oder  traten  durch  die  Körn- 
chen hindurch,  um  an  der  der  Eintrittsstelle  entgegengesetzten  Seite 
den  Kern  und  die  Muskelfaser  wieder  zu  verlassen  (p,  q). 

Ich  bin  freilich  ausser  Stande,  den  sicheren  Beweis  zu  liefern, 
dass  diese  an  den  Muskelfasern  von  mir  gefundenen  Fäden  feinste 
Nervenfasern  sind,  da  ich  an  meinem  für  die  Untersuchung  dieser 
so  schwierigen  Verhältnisse  gewiss  ziemlich  ungeeigneten  Objecte 
nicht  in  der  Lage  war,  die  Fäden  weiter  zurück  bis  zu  stärkeren 
Nervenfasern  in  continuo  zu  verfolgen,  wodurch  jegliche  Zweifel 
gehoben  wären.  Das  Einzige,  was  ich  für  meine  Behauptung  an- 
führen kann,  ist  die  Aehnlichkeit  meiner  Bilder  mit  den  Abbildungen, 
wie  sie  von  Frankenhäuser  auf  Taf.  VIII  und  Arnold  Fig.  VIII 
und  IX  gegeben  werden,  und  mit  Präparaten,  welche  ich  zur  ver- 
gleichenden Prüfung  an  der  Froschharnblase  mir  darstellen  konnte. 

Jedoch  möchte  ich  noch  anführen,  dass  ich  in  dem  Myome  die 
in  die  Muskelfasern  und  deren  Kerne  eintretende  Fäden  nie  mit  den 
in  den  Kernen  gelegenen  grösseren  Körpern,  den  Kernkörperchen, 
in  Verbindung  treten  sah,  vielmehr  sah  ich  die  Fäden  in  der  Kern* 
Substanz,  wie  bemerkt,  entweder  frei  oder  in  die  viel  zahlreicheren 
kleineren  Körperchen  enden  oder  durch  letztere  hindurchtretend,  an 
der  meist  entgegengesetzten  Seite  den  Kern  und  die  Muskelfaser 
wieder  verlassen. 

Diese  Beobachtung  veranlasste  mich,  «dieselben  Verhältnisse  auf's 
Neue  an  der  Harnblase  vom  Frosche  zu  prüfen,  die  ich  mit  1  pGt. 
Essigsäure   und  y^P^^*   Chromsäure   und   nachfolgender  Carmin- 

ArchiY  r.  patliol.  Anat.  Bd.  TLVI    Hfl.  2.  16 


242 

ioibibition  untersuchte.  Aber  auch  hier  sah  ich  meist  die  grösseren 
in  den  Kernen  der  Muskelfasern  gelegenen  Körperchen  frei,  ohne 
dass  die  Nervenfasern  an  sie  herantraten.  Dagegen  wurden  letztere 
sowohl  in  den  Muskelfaserkernen  als  auch  in  den  Kittleisten  zwi- 
schen den  Muskelfasern,  namentlich  an  den  Vcreiuigungspunkten, 
von  kleineren  Körperchon  vielfach  unterbrochen,  wie  dies  nach 
meiner  Ansicht  ganz  treffend  von  J.  Arnold  (1.  c.  S.  10)  be- 
schrieben wird. 

Nach  meinem  Dafürhalten  unterscheiden  sich  die  im  Verlaufe 
der  feinsten  Nervenfiiserchen  auftretenden  Körperchen  in  den  Mus- 
kelfaserkernen und  in  den  Kittleisten  durch  nichts  von  einander, 
sie  sind  ein  Bestandtheil  der  Nerven  und  haben  mit  den  Kernen 
der  Muskelfasern  und  dem,  was  man  an  der  Zelle  ein  Kernkörper- 
eben  zu  nennen  pflegt,  nichts  zu  thun.  Sie  sind  zum  Thcil  die 
Knotenpunkte  eines  zwischen  und  durch  die  Muskelfasern  und  deren 
Kerne  ziehendes  feinstes  Nervennetz,  die  eben  dort  meist  ihren  Platz 
zu  finden  scheinen,  wo  zwei  Fädchen  aus  einander  geben  oder  sich 
zu  einem  Zweige  verbinden  *)• 

Obgleich  sich  in  der  von  mir  untersuchten  Geschwulst  alle 
möglichen  Formen  und  Entwickelungsstadien  der  glatten  Muskelfasern 
fanden,  so  glaube  ich  doch  nicht,  dass  es  möglich  sein  wird,  hier- 
aus etwas  Bestimmtes  für  die  Entstehung  und  Bildung  derselben 
feslzusicUen.  Aus  den  doppelten  Kernen  in  den  Muskelfasern  etwa 
eine  Theilung  der  letzteren  ableiten  zu  wollen,  wäre  ungerecht- 
fertigt. —  Diese  zweikernigen  Zellen  sind,  wie  Schwalbe  (1.  c. 
S.  395)  sagt,  „nur  ein  neues  Glied  in  der  langen  Reihe  von  Ueber- 
gangsformen  zwischen  glatten  und  quergestreiften  Muskelfasern  und 
beweisen,  dass  das  Vorkommen  nur  eines  Kernes  nicht  als  characte- 
ristisch  für  die  glatten  Muskelfasern  angeführt  werden  kano.^  Will 
man  in  dieser  Frage  ein  Uebriges  thun,  so  kann  man  die  Muskel- 
fasern bis  zu  ihrer  Entwickelung  aus  den  bekannten  Bildungszellen, 
die  in  dieser  Geschwulst  so  reichlich  vertreten  waren,  verfolgen. 
Woher  aber  letztere  stammen,  müssen  weitere  Untersuchungen  ent- 
scheiden. Dass  das  in  diesem  Falle  sehr  spärliche  und  nirgends 
eine  Zellenproliferalion  darbietende  Bindegewebe  hieran  unschuldig 
ist,  glaube  ich  mit  einiger  Bestimmtheit  aussprechen  zu  dürfen. 

^)  Vergi.  hierzu  Aroold  1.  c.  S.  12. 
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Erklärung   der   AbbilduDgen. 

Taf.  X.  Fig.  5. 

a  Sehr  lange  (0,4775  Mm.)  schmale  Muskelfaser  aus  dem  Uterus-Myom.  —  Frisch 

ohne  Zusatz  Ton  Reagentien.     Vergr.  350. 
b — f  Junge  Muskelzellen.     Vergr.  350. 

g,  h  Kerne  mit  etwas  Protoplasmaanlagerung.     Vergr.  835  Immers. 
i  Muskelfaser  mit  zwei  sich  Iheils  bedeckenden  Kernen;  Protuplasmahof  um  dieselben; 

ausgesprochene  LSngsstreifung  und  Andeutung  von  Querstreifung.    835  Immers. 
k  Muskelfaser    mit    zwei    ziemlich   weit  von   einander    entfernt  liegenden   Kernen. 

835  Immers. 
1  Isolirter  Kern  mit  zwei  Kernkörperchen  und  fadenförmigen  Anhangen. 
m,  p,  q  Muskelfasern  mit  Nervenendigungen  in  den  Kernen  derselben,    m  Immers. 

835;  p,  q  1250  Immers. 
D  Blasse  Nervenfaser  2.  Klasse  (nach  Frankenhäuser  I.e.  S.  58  IT.  u.  Taf.  VIII. 

Fig.  4  u.  15)  mit  einem  bauchigen  und  einem  spindelförmigen  Kern. 
0  Verlängerter  und  etwas  eingeschnürter  Kern  mit  3  Kernkörperchen. 

NB.     Von  i,  p,  q  warde  nur  ein  Theil  der  völlig  freiliegenden  intacten  Mus- 
kelfaser wiedergegeben. 


XVI. 

Zur  Frage  von  der  Bindesubstanz  in  der  Grosshirnrinde. 

Von  Dr.  M.  Roth, 

Assistenten  am  pathologischen  Inäliuu  zu  Greirswald. 
(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  6.) 


Wenn  man  aus  der  Rinde  eines  Kalbshirns,  das  einige  Tage 
in  einer  stark  verdünnten  Lösung  von  chromsaurem  Kali  gelegen 
hat,  die  Gefässbäumchen  zu  isoliren  versucht,  so  gelingt  dies  zwar 
vollkommen  leicht,  doch  bleiben  meist  Fragmente  von  Gehirnsub- 
stanz daran  sitzen,  theils  grössere  Flöckchen  der  Spongiosa,  theils 
ziemlich  regelmässig  über  die  ganze  Oberfläche  zerstreute,  meist 
senkrecht  zur  Gefässaxe  stehende  feinste  Fäserchen.  Diese  letzte- 
ren entspringen  mit  trichterförmiger  Verdickung  von  der  Gefäss- 
wand,  sind  äusserst  blass,  feinkörnig,  verlaufen  leicht  eingeknickt 
und  können  bis  0,03  Mm.  und  darüber  messen.    Meist  bleiben  sie 

16» 
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einzeln  und  einfach ,  zuweilen  theilen  sie  sich  nach  aussen,  selten 
vereinigen  sich  mehrere  derselben  zu  einer  feingranulirten  kera- 
halligen  Sternzelle,  deren  L&ngsaxe  senkrecht  zum  GefSss  steht. 
Dieses  Verhalten  wird  aus  dem  Folgenden  erklärlich. 

Vor  einigen  Jahren  hat  bekanntlich  His  (Zeitschr.  f.  Zool.  XV.) 
die  an  gehärteten  Präparaten  sichtbaren  Lücken  um  die  Gefässe  des 
centralen  Nervensystems  als  injicirbare  Lymphräume  nachgewiesen 
und  dieselben  als  selbständiger  Wandungen  entbehrende  Röhren 
beschrieben,  in  denen  die  Blutgefässe  central  oder  excentrisch  lie- 
gend frei  fiottiren.  So  verhält  es  sich  in  der  That  an  den  gewöhn- 
lichen Chremsäure-  und  Alkoholpräparaten.  Untersucht  man  aber 
Objccte,  die  nach  später  anzugebender  Art  mit  Osmium  behandelt 
sind,  so  wird  man  durch  ein  ganz  anderes  Bild  überrascht.  Be- 
trachten wir  zunächst  die  Querschnitte  miltelgrosser  Arterlen  von 
circa  0,03 — 0,04  Mm.  Durchmesser,  an  welchen  das  Verhältniss 
am  prägnantesten  hervortritt,  so  erscheint  der  sie  umgebende 
Lymphraum  durchzogen  von  5 — 10  und  noch  mehr  äusserst  zarten 
radiären  Fädchen,  die,  von  verschiedenen  Stellen  der  Peripherie 
entspringend,  an  die  Wandung  des  Blutgefässes  sich  anheften.  Die- 
selben sind  geradlinig  oder  leicht  eingeknickt,  bleiben  einfach  oder 
gehen  während  des  Verlaufs  sparsame  Verbindungen  mit  ihren  Nach- 
barn ein,  oder  theilen  sich  in  der  Nähe  des  Blutgefässes  gabiig. 
Beide  Ansalze  sind  in  der  Regel  leicht  trichterlörmig  verbreitert. 
Liegt  das  BlutgeHiss  central,  so  haben  alle  Fäden  annähernd  die- 
selbe Länge;  bei  excentrischer  Lage  sind  sie  natürlich  von  wech- 
selnder Länge  und  fehlen  scheinbar  da,  wo  das  BlutgeHlss  den  Coii- 
tour  des  Lymphraums  berührt.  Die  beigefügte  Figur  bei  SOOfacher 
Vergrösserung  von  meinem  Collegen  Dr.  Sommer  gezeichnet,  gibt 
möglichst  treu  die  Verhältnisse  wieder,  wie  sie  an  einem  solchen 
Geßiss  (Total-Durchmesser  des  Lymphraums  0,078  Mm.,  des  Blut- 
gefässes 0,049  Mm.)  in  der  Grosshirnrinde  eines  Erwachsenen  zur 
Anschauung  kamen.  £ine  weitere  Erklärung  derselben  ist  wohl 
überflüssig;  zu  erwähnen  ist  blos,  dass  hier  so  wenig  als  an  an- 
deren Objecten  von  einer  membranösen  oder  endothelialen  Aus- 
kleidung des  Lymphraums  die  Rede  sein  kann;  die  Spongiosa  setzt 
überall  mit  einfachem  glatten  Conlour  von  dem  Hohlraum  ab.  Da- 
gegen zeigt  sich  hier  besonders  schön  die  auch  von  His  erwähnte 
Verdichtungszone  um  den  Lymphraum,  die  bei  gewissen   Einstel- 
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lungen  des  Tubus  als  mattglSnzender  Hof  sehr  deutlich  sich  abhebt 
und,  wie  die  genauere  Betrachtung  lehrt,  durch  eine  dichtere  Grup- 
pirung  der  Körnchen  oder  —  an  stärker  tingirten  Präparaten  — 
durch  grössere  Enge  des  Maschenwerks  bedingt  ist.  Nicht  selten 
zeigt  sich  dieser  Hof  stellenweise  wie  concentrisch  gestreift,  welche 
Streifiing  dadurch  entsteht,  dass  die  Maschen  parallel  dem  Gontour 
des  Hohlraums  etwas  ausgezogen,  in  entgegengesetzter  Richtung 
enger  sind.  Nach  Aussen  gebt  der  Hof  ohne  scharfe  Grenze  in 
die  gewöhnliche  Spongiosa  über.  In  dieser  letzteren  sind  ausser 
Gapillargefässen  die  bekannten  kernhaltigen  Blasen  eingebettet,  deren 
Deutung  ich  ein  anderes  Mal  versuchen  werde. 

Die  radiSren  Fasern  des  Lymphraums  kommen  in  allen  Schich- 
ten der  Grosshirnrinde  und  an  Querschnitten  sKmmtHcher  GefHss* 
arten  vor,  selbst  an  den  feinsten  Gapillaren  habe  ich  sie,  ent- 
sprechend kürzer  und  sparsamer,  beobachtet.  Dass  sie  ausnahms- 
los an  jedem  Gefttss  vorhanden  wären,  vermag  ich  nicht  zu  be- 
weisen, da  auch  im  gelungensten  Präparat  hie  und  da  ein  Blut- 
gefäss ganz  nackt  im  völlig  glatten  Lymphraum  getroffen  wird. 
Häufig  sieht  man  indess  an  leeren  Räumen  noch  kurze  Spitzchen 
der  Wandung  aufsitzen,  der  grössere  Rest  ist  dann  wohl  am  heraus- 
gefallenen Blutgefäss  haften  geblieben.  Je  mehr  das  Blutgeftlss 
collabirt  ist,  je  weiter  der  Lymphraum,  um  so  deutlicher  und  länger 
erscheinen  die  Radiärfasern;  umgekehrt  sieht  man  bei  starker  Fül- 
hmg  der  Gefässe,  zumal  der  Venen,  nur  ganz  kurze  und  sparsame 
Fortsätze  den  spaltförmig  verengten  Hohlraum  durchsetzen.  Trifift 
der  Schnitt  gerade  auf  die  spitzwinklige  Tbeilung  eines  kleineren 
Gefässes,  so  sieht  man  zwei  Gefässquerschnitte  von  einem  gemein- 
schaftlichen Lymphraum  und  Faserwerk  umgeben,  erst  bei  etwas 
stärkerer  Divergenz  der  Zweige  trennt  eine  schmale  Brücke  von 
Spongiosa  das  zugehörige  Lymphterritorium  in  zwei  Hälften.  — 
Nie  habe  ich  im  menschlichen  Gehirn  die  Radiärfasern  innerhalb 
des  Lymphraums  mit  Kernen  oder  Zellen  in  Verbindung  gesehen ; 
an  der  äusseren  Grenze  desselben  verschwinden  sie  in  dem  feinen 
Netzwerke  der  Spongiosa  spurlos.  —  Mehrmals  fand  ich  eine  ho- 
mogene, starre  Faser  vom  Halntus  eines  sog.  Axencylinderfortsatzes 
das  Lumen  eines  kleineren  Lymphraums  durchsetzen,  und  es  liegt 
nahe,  dieses  Verhalten  für  ein  relativ  häufiges  zu  halten,  wenn  man 
einerseits  die  grosse  Zahl  der  Gefässe,  andererseits  die  grosse  Länge 
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und  den  geradlinigen  Verlauf  der  centriftigalen  Ganglienausläufer 
berücksichtigt 

Hat  man  sich  erst  mit  der  Ansicht  der  Gefässquerschnitte  be- 
kannt gemacht,  so  findet  man  mit  Leichtigkeit  die  Radiärfasera 
auch  an  den  längs  und  schrfig  verlaufenden  Blutgefässen  wieder. 
Besonders  hübsch  sind  dann  die  Verhälthisse  an  jenen  GefSssen 
mit  weit  abstehender  Adventitia,  auf  welche  zuerst  von  Robin 
genauer  hingewiesen  wurde  (Journ.  de  Tanat.  et  de  la  physiol.  II. 
1859).  Bei  massigem  FUllungszustand  stellt  sich  die  Adventitia 
als  wellige,  doppelt  contourirte  Membran  dar,  von  deren  nach  Aussen 
cojivexen  Erhebungen  die  Radiärfasern  abgehen.  Durch  Zufall  iso- 
lirt  sich  auch  einmal  ein  solches  Gefäss  und  mit  ihm  die  recht- 
winklig abgehenden  oft  ziemlich  langen  Fasern,  so  dass  solche  Os- 
miiimpräparate  unleugbare  Analogie  mit  den  oben  beschriebenen 
aus  Gbromkali  gewonnenen  darbieten.  —  Die  Verdichtungszone  um 
die  Lymphräume  wird  man  am  Längsschnitt  vergeblich  suchen. 

Die  bisherige  Schilderung  bezieht  sich  auf  die  Grosshirnrinde 
des  erwachsenen  Menschen;  ich  trug  jeweilen  kleine,  höchstens 
2—3  Mm.  dicke  Stücke  mit  dem  Rasirmesser  aus  den  Windungen 
nächst  der  Rolando'schen  Furche  und  von  der  Spitze  des  Schlü- 
fenlappens  ab,  und  behandelte  sie  nach  der  von  W.  His  für  Em- 
bryonen angegebenen  Methode  (s.  dessen  Untersuchungen  über  die 
erste  Anlage  des  Wirbelthierleibes  S.  181).  Die  Objecto  bleiben 
^—2  Stunden  in  Ueberosmiumsäure  von  0,2  bis  0,5  pGt.,  werden 
dann  jeweilen  auf  einige  Stunden  in  40-,  SOproc.  und  absoluten 
Alkohol,  endlich  in  Lavendelöl  gelegt.  Die  Zerlegung  geschieht 
nach  Einschmelzung  in  Paraffin,  wozu  man  sich  passender  Papier- 
modelle bedient;  die  Schnitte  werden  mit  Ghloroform  gereinigt  und 
in  Ganadabalsam  untersucht.  24  Stunden  nach  Beginn  der  Proce* 
dur  soll  das  Object  schnittfähig  sein.  Wegen  des  langsamen  Ein- 
dringens der  Osmiumsäure  sind  auch  sehr  kleine  Objecto  nie  gleich- 
massig  tingirt,  und  fällt  danach  auch  das  mikroskopische  Bild  etwas 
verschieden  aus.  Im  Allgemeinen  geben  die  helleren  Partien  das 
RadiHrfaserwerk  zierlicher  als  die  dunkeln. 

Die  Bedeutung  der  perivasculären  Radiärfasern  ergibt  sioh  wohl 
von  selbst;  wir  halten  es  für  ein  Lymphreticulum,  freilich  der 
allerfeinsten  Art,  in  welchem  die  Blutgefässe  aufgehängt  sind,  und 
so  angeordnet,  dass  den  etwaigen   morphologischen  Bestandtheilen 
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der  Lymphe  keinerlei  Widerstand  dadurch  erwuchst.  Wenn  durdh 
diese  Thatsaehe  einerseits  die  His'sche  Auffassung  der  pcrivascu<» 
lären  Rfiiiine  eine  neue  Stütze  erhält,  so  lehrt  sie  andererseits 
entgegen  der  in  neuester  Zeit  wiederholentlich  aufgestellten  Be- 
hauptung von  der  rein  nervösen  Natur  der  Gehirnrinde,  dass  auch 
nehen  den  Blutgefässen  ein  gewisser  Theil  achter  fiindesubstanz 
darin  vorhanden  ist.  Wie  weit  diese  in  der  Spongiosa  sieh  erstreckt, 
ISisst  sich  nach  OsmiumprSparaten  allein  nicht  entscheiden,  weil 
dieses  Reagens  etwaige  Unterschiede  in  den  feinsten  Fäserchen  nicht 
genügend  hervortreten  ISsst. 

Wie  die  cerebralen  verhalten  sich  auch  die  epicerebralen 
Lyrophräume;  auch  diese  sind,  wie  senkrechte  Schnitte  an  Osmium- 
prüparaten  zeigen,  neben  den  durchtretenden  Blutgefässen  von  zahl- 
reichen verticalen  Fasern  von  beispielsweise  0,006—0,008  Mm.  Länge 
und  gegenseitigem  Abstand  durchsetzt.  Diese  Fasern  sind  sehr 
fein,  glatt,  kernlos,  gehen  von  der  untersten,  parallelfaserigen  Pia- 
schicht aus  und  treten  in  das  oberflächliche  Maschenwerk  der  Hirn- 
rinde ein.  Da,  wo  Gefässe  in  das  Gehirn  eindringen,  werden  diese 
Piafortsätze  abgelöst  durch  ähnliche  Fortsätze  der  Adventitia,  die 
innerhalb  des  Lymphraums  mehr  oder  weniger  schräg,  nach  dem 
Eintritt  des  Gefässes  in's  Gehirn  horizontal  in  die  Spongiosa  über- 
gehen. Mit  anderen  Worten,  die  Piafortsätze  sind  im  Wesentlichen 
identisch  mit  den  Radiärfasern  der  cerebralen  Räume,  gehen  den 
Gefl&ssen  folgend  continuirlich  in  jene  über  und  betheiligen  sich 
wie  jene  am  Aufbau  der  Spongiosa.  (Mit  den  von  Bergmann  u.  A. 
vom  Kleinhirn  beschriebenen  Piafortsätzen  haben  diese  Bitdungen 
zunächst  nichts  zu  thun.)  Die  Schnitte  gelingen  am  Besten  an  Ge- 
hirnen mit  ganz  zarter,  ödemfreier  Pia. 

Es  bleibt  bloss  noch  zu  erwähnen,  dass  die  gleichen  Stellen 
vom  Kalbshirn,  mit  Osmium  untersucht,  im  Ganzen  gleiche  Resul- 
tate geliefert  haben.  Der  reticuläre  Bau  der  Spongiosa  tritt  hier 
sehr  deutlich  hervor,  hingegen  sind  die  Verdichtungszonen  um  die 
Lymphräume  weniger  ausgesprochen,  die  Radiärfasern  erscheinen 
durchweg  derber  und,  was  nicht  uninteressant  ist,  hier  und  da 
durch  sternförmige,  kernhaltige  Zellen  ersetzt.  Dadurch  wird  die 
Analogie  mit  dem  Reticulum  der  übrigen  lymphatischen  Apparate 
noch  evidenter.  Die  Kerne  dieser  sternförmigen  Elemente  sind 
plattgedrückt  rund,  in  der  seitlichen  Ansicht  elliptisch,  glatt  und 
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homogen;  sie  unterscheiden  sich  in  Nichts  von  manchen  in  die 
Spongiosa  eingestreuten  Körnern.  Offenbar  sind  es  dieselben  Ge- 
bilde, welche  oben  als  seltene  Befunde  bei  der  Ghromkalimaceration 
angeführt  wurden.  In  Betreff  der  Piafortsätie  kann  ich  nur  aus- 
sagen, dass  sie  etwas  derber  sind,  als  beim  Menschen;  doch  er- 
schweren die  regelmässig  vorhandenen  Blutunterlaufungen,  eine 
Folge  der  hier  zu  Land  geübten  Tödtungsart  der  Kälber,  eine  ge- 
nauere Prüfung  derselben. 


X\II. 

Kleinere  Miltheilongen. 


1. 

Medicinisch-natarwissenschaniieher  Nekrolog  des  Jahres  1808. 

Zusammengestellt  von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Arzie  in  Frankruri  a.  M. 


(Das  beigesetzte   P.  bezeichnet,  dass   der  betreffende  Name  ih  «Poggendorff'a 

biograpb.-Iiterariscbero  Haodwörterbacb  der  eiacten  Wissenschaften**  aufgeführt  ist. 

Call,  bezeichnet  Callisen's  med.  Schriftstellerlexicon.) 

Januar. 
'3.     Kosen.     Generalarzt  a.  D.  und  Geh.  Med.-Raih  Dr.  Hanck  aas  Berlin. 

10.     Paris.     Georg  Oberbluser  aus  Alsfeld  in  Hessen,  69  Jahre  alt,  Optiker.   P. 

10.     Paris.     Laborie,   56  Jahre  alt,   seit   1858  Arzt  des  Genesungsbauses  sa 

Viocennes,  seit  1861  Präsident  der  Soc.  de  Chirurgie.   (Gaz.  des  böp.  No.  14.) 

20.  Berlin.     Dr.  Adelbert  Cobnfeld,   Theateragent,   Lustspieldichter  und  ho- 

möopathischer Arzt. 

21.  Landau.     Dr.  Friedrich  Pauli,   geb.  1804  za  Landau,  stud.  zu  Marburg, 

Strassburg,  Gotlingen,  Mitglied  der  Pollicbia,  aotgezetchneter  Cbirorg.  (Bayr. 
arzU.  Intell.-Biatt  14.  April.) 

24.  Paris.  Augustin  Serres,  Prof.  an  der  Faculle,  Prof.  der  ?ergleich.  Ana- 
tomie am  Musee  d'hist.  nat. ,  Mitglied  des  Institut  u.  der  Acad.  de  M<$d, 
82  Jahre  alt.     (Gaz.  des  b6p.  No.  10,  12.) 

26.  Prag.  Joseph  Georg  Böhm,  Prof.  der  Astronomie,  Director  der  Stern- 
warte, geb.  1807  in  Böhmen.   .P. 

Ende.  Jilledy  (im  Lande  der  Somali).  Theodor  Kinzelbacb,  Mitglied  der 
Heuglin'scben  Expedition  nach  Inoerafrica  als  Astronom  und  Physiker. 
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Februar. 

10.    Allerley-Hoase  (bei  Melroee  in  Schottland).     David  Brewiler,  geb.   1781 

io  Schottland,  loerat  Pharmaieot,  1810  Dr.  jar.,  bis  1827  Advocat,  dann 

Prof.   der  Physik   an    der  Uni?.   St.   Andrews,    Secr.    der  Ediob.  Society, 

Mitgl.  der  Lond.  Pbilos.  Society.     P. 
10.     Wien.     Simon   Plossl,  geb.   1794  in   Wien,  Schfiler  VoigtlSnders,   1823 

selbständig  etablirt  als  Optiker.     P. 
12.     Paris.    LtSon  Fouxault,  geb.  za  Paris  1819  (Nachweisnng  der  ümdrehong  der 

Erde  durch's  Pendel  1851).  P.  (Illustration  22.  Febr. ;  unsere  Zeit.  I.April.) 
12.     Berlin.     Geb.  Sanitfttsratb  Dr.  Karl  Mayer,  73  Jahre  alt,  Stifter  und  lang- 
jahriger  Präsident  der  Gesellschaft  für  Gebnrtsbulfe.   (Deutsche  Klinik  No.  8.) 
15.     London.     William  Herapath,  Chemiker,  geb.  1796  in  Bristol,  Prof.  der 

Chemie  und  Heilmittellehre  an  der  med.  Schule  zu  Bristol.     P. 
25.     Wien.     Prof.  Dr.  Ludwig  TQrck,  geb.  1812  zu  Wien,  prom.  1837,  Qbt 

seit  1857  die  Laryngoskopie.     (Wiener  med.  Presse  l.Marz.) 
29.     Prag.     Dr.  Joseph  Kraft,   geb.   1814  in   Prag,    Mitredacteor  der  Prager 

Vierteljahrachrift,   Besitzer  grosser  mineralog.  u.  paläontolog.  Sammlongen. 

(Prager  Vierleljahrschr.  Bd.  99.) 

Mflrz. 
2.     Wnrzborg.    Albert  von  Bezold,   geb.    1836   zu  Ansbach,   Assistent   am 

physiologischen  Institut  zu  Berlin,  1859  als  Prof.  nach  Jena  berufen,  dann 

erst  promorirt,  1865  Prof.  o.  Director  des  physiolog.  Instituts  in  Wfirzburg. 
2.     Fulda.     Medicinalrath   Dr.  Ignaz  Wiegend,   62  Jahre  alt,   früher  Stadt- 

n.  Landphysicus,  später  Arzt  am  Landkrankenhause  u.  Medicinal-Beferent 

bei  der  Begierong. 
5.    London.     Sir  James  Gibson,  honorary  sorgeon  ofthe  Queen,  1 860 >- 1867 

Generaldirector  des  Armee-Medicioalwesens ,  64  Jahre  alt. 
5.    Brüssel.     Baron  P.  Flor.  Joseph  Everard,  köoigl.  Leibarzt,  72  Jahre  alt. 

10.  Leyden.     Prof.  Job.  van  der  Ho even,  Zoolog,  67  Jahre  alt.    (Call.  9.  29.) 
12.     Breslau.     Stadtschulrath  F.  Wimmer,  Botaniker. 

17.     Prag.     Carl  Jos.  Nap.  Balling,  geb.  1805  in  Böhmen,  Prof.  der  Chemie.  P. 
22.     Onllins  bei  Lyon.     Dr.  med.  Pierre  Lortet,  75  Jahre  alt,  Arzt  und  Ueber- 

setzer  von  Schriften  von  Kant,  Jahn,  Fichte,  Mitglied  der  Commission  hy- 

dromötrique  o.  der  Akademie  zu  Lyon. 
27.     München.     Dr.  Arnold  von  Fraoqoe,  36  Jahre  alt. 

April. 
1.    Athen.     Dr.  Anton  Lindermayer,  ehemal.  Leibarzt  des  Königs  Otto  und 

Oberstabsarzt  des  griechischen  Heeres,  Ornitbolog,  62  Jahre  alt. 

8.     Paris   (begraben).     Dr.  AI  quid,  consultirender  Arzt  des  Kaisers,  General- 

inspector  der  Sanitätsanstalten  der  Armee,  ebemal.  Director  von  Val  de  Grftce. 

11.  St.  Petersburg.     Geh.-Bath  Dr.  Dubowitzky,  Prof.  der  Chirurgie  zu  Kasan, 

dann  zu  Petersburg,  zuletzt  Generalmedicinalinspector  der  Armee  und  Di- 
rector der  medic-cbirurg.  Akademie,  54  Jahre  alt. 
24.     Frankfurt a.  0.    Dr.  Albert  Harttung,  geb.  zu  Bbaden  in  Pommern,  gest.  am 
Fleckßeber,  prom.  1842  zu  Halle  (De  typho  Halae  aotumno  anoi  1841  obserrato). 
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April. 

25.  Kiew.     Prof.  der  Chirurgie  Dr.  Szymanowski. 

26.  Dr.  Carl  Friedr.  Möller  aas  Tbayogeo  (Scbaffbausen).    Vgl.  Archif  Bd.4l. 

S.  110. 
28.     Gut  Lajarthe  bei   Pärigoeux.     Dr.  Jarjavay,   Prof.   der  cbirorg.   Klinik  an 
der  Pacult^  de  Paris,  früher  Prof.  der  Anatomie,  50  Jahre  alt. 

Mai. 

14.  Kopenhagen.     Prof.   der  Chirurgie  S.  A.  W.  Stein,   geb.    1797,   Dr.    Harn. 

1834,  prof.  extraord.  anat.  1842.     (Call.  3?.) 

20.  Frankfurt  a.  M.     Salomon    Friedrich    Stiebel,    aus    Frankfurt  a.   M., 

Lfltzow*scher  JSger,  prom.  Gottingen  1815,  herzoglich  nassauischer  Geheimer 
Hofrath,    1845   Arzt  am  Kinderkrankenhaus,   76  Jahre  alt.     (Stricker, 
Gesch.  der  Heilkunde  in  Frankfurt  a.  M.  $.337.     Call.) 
22.     Bonn.     Julius  PlQcker,  geb.  1801  in  Elberfeld,  seit  1836  Prof.  der  Physik 
in  Bonn.     P. 

27.  Jekaterinoslaw.     Staatsrath   Dr.   Friedrich   Keller  aus  Dorpat,   Arzt   des 

Gefangnisshospitals   daselbst,    ermordet   von    einem   grusinischen   Sträfling. 
(Wiener  med.  Presse  28.  Juli.) 

Juni. 
3.     Paris.     Claude  Servals  Matthias   Pouillet,    geb.    1790   im   Dep.   du 

Doobs,  Prof.  der  Physik  an  der  Facultä  des  sciences,  1831 — 1849  Director 
des  Conservatoire  des  arts  et  m^tlers,  Mitgl.  der  Acad.  des  sciences.   (Illu- 
stration 27.  Juni.) 
6.     Warschau.     Staatsrath  Lebrun,  Prof.  der  chirurg.  Klinik,  W.-A.  am  Hosp. 
zum  Kindlein  Jesu. 

8.  Hannover.     Geb.  Ober-Med.  Rath,   Prof.   der   Anatomie  Dr.  Carl  Krause, 

geb.  1797,  Med.Rath  1837.     (Call.  XXIX.  338.) 

9.  Berlin.     Geh.  San.-Rath  Carl  Angelstein,  geb.  1799  in  Nordhaosen,  zu- 

erst Pharmazeut,  Dr.  med.  Berol.  1825.     Call. 

21.  Irrenanstalt  Carlsfeld  bei  Halle.     Julius  Scballer,  Prof.  in  Halle. 

25.     Livorno.     Senator  Carlo  Matteucci,  geb.  1811  in  Forli,   1840  Prof.  der 
Physik  in  Pisa,  1862  Unterrichtsminister.     P. 

28.  Dresden.     Prof.  Dr.  Eduard  Zeis,  früher  Prof.  der  Chir.  in  Marburg,  zuletzt 

Oberarzt  der  Chirurg.  Ablhlg.  des  allgem.  Krankcnh.  in  Dresden,  62  Jahre  alr. 

Juli. 

Anfang.     Potsdam.     Reg.-Med.-Rath  Dr.  Wald,  Verf.   eines  Handb.   über  gericht- 
liche Medicin. 

15.  Dresden.     S.  Coburg.  Med. -Rath   Dr.   Carl   Friedr.   Gottfried  Trinks, 

homoopath.  Arzt,   geb.  1800  bei  Leipzig,   prom.  1823.     (Call.  19.  33.) 
15.     Bamberg.     Bernhard   Böser,   Leibarzt  des   K.   Otto  v.  Griechenland,    61 

Jahre  alt,  prom.  Wurzburg  1827. 
25.     Wien.     Theodor  Erziehen,  Prof.  der  Chemie  an  der  Handelsakademie. 
25.     Rom.     Pietro  Sanguinetti,  Prof.  der  Botanik,  66  Jahre  alt. 

29.  Breslau.     Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Middeidorpff,   geb.  1824  zu  Breslau, 

prom.  1846,  Erfinder  der  Galvanocaustik  1851,  Prof.  extraord.  1854,  ordin. 
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Jalt. 


1856,  Mcd.-Rath  a.  Mitglied  des  Prov.-Med.-Collcg.  1859,  Militararit  1864 
u.  1866.  (Staatsaozeiger  8.  Aug.  Deutsche  Klinik  No.  33.  Wiener  med. 
Wocheoscbr.  No.  63.) 

29.  Saulgaa  (WGrllemberg).    Oberamtsarzl  a.  D.  Dr.  Fcrd.  Marlini,  72  Jahre  all. 

30.  Glasgow.     Der  berilbinte  Aogeoarzt   Dr.  William  Mackenzie,   geb.   1791 

zu  Glasgow.     (Nekrolog  im  Glasgow  med,  Journal.  1868.  Nov.  p.  6.) 

August. 

15.     Prag.    Dr.  Eduard  Meissner,   Senior  der  dortigen  Aerzte,  geb.  1785  in 

Dresden. 
17.     Tübingen.     Franz  Breit,  geb.    1817  bei  Innsbruck,   18i7  Prof.  extraord., 

1849  Prof.  ordin.  in  Tübingen,  Director  der  Gebortshulfl.  Klinik. 
29.     Baden-Baden.     Christian  Friedr.  Schönbein,  geb.  ] 799  in  Mezingen  bei 

Urach  (Württemberg),  Prof.  der  Chemie  in  Basel.  P.  (Schwab.  Mercur  22.  Ott.) 

September. 
4.     Leipzig.     Eduard   PÖppig,    geb.    1798   zu   Plauen    im  Voigtland,   bereist 

1827—1833  Amerika,  Prof.  extraord.  der  Zoologie  in  Leipzig  1833,  Prof. 

ord.  1845.    (Peschel,  Geschichte  der  Erdkunde.  —  lllostr.  Zeitg.  10.  Oct.) 

14.  Berlin.     Geh.  San.-Rath  Dr.  Ludwig  Posner,  geb.  1815  zu  Frankfurts.  0., 

prom.  Berlin  1841,  Redact.  der  Med.  Centralzeitung  seit  18i9,  derBerl.  klini- 
schen Wochenschrift  itW  1864.    (l^loge  in  derB.  klin.  Wochenschr.  28.  Sept.) 

Mitte.  Frankfurt  a.  0.  San.-Rath  Dr.  J.  S.  Lowenstein,  auch  Geschichtsfor- 
scher, Dr.  med.  Rerol.  1828.     (Call.  11.  30.) 

21.  Osnabrück.  San.-Rath  Dr.  August  D roste,  geb.  1796,  Herausgeber  der 
a  Medicinischen  Aehrenlese*. 

26.  Leipzig.  Aug.  Ferd.  Mobins,  geb.  1790  in  Pforta,  seit  1844  Prof.  ord. 
der  Astronomie  in  Leipzig.     (Illustr   Zeitg.  1 4.  Nov.) 

Ende.  ?  Anton  Clot,  geb.  1793  zu  Gr<Snoble,  Doctor  zu  Montpellier  1820, 
kommt  1825  nach  Aegypten,  gründete  die  med.  Schule  u.  das  Hospital  zu 
Abu-Sabel,  1832  Bey,  1839  General,  lebt  1849  —  1854  in  Frankreich, 
kehrt  1854  nach  Aegypten  zurück,  1855  Leibarzt  des  Viccköoigs  Said- 
Pascha,  1851  päpstlicher  Graf.     (Illustration  3.  Octbr.) 

October. 
1.     Creoznach.     Geh.  San.-Rath  Dr.  Carl  Engelmann,  geb.  1807  in  Mfioster- 

Mayfeld,   prom.    1829,   Arzt  in  Creuznach  1832,   zweiter  Badearzt  1840, 

erster  Badearzt  1864. 

1.     Lissa.     Dr.  J.  C.  H.  Metzig,  Agitator  für  Pappverband  n.  Polenthum.    (Call.) 

15.  Paris.     Franz  Delessert,  Botaniker,  Mitgl.  der  Akad.  der  Wiss. 

24.  Erlangen.  Adelbert  Schnitzlein,  seit  1850  Prof.  extraord.  der  Botanik, 
55  Jahre  alt. 

26.  Berlin.  Wilhelm  Griesinger,  geb.  1817  in  Stuttgart,  stud.  1834-1837 
zu  Tubingen  und  Zürich,  prom.  1837,  Assistenzarzt  in  Winnenthal  (Irren- 
arzt) 1839—1841,  Assistenz-Arzt  an  der  Klinik  in  Tübingen  1843,  Prof. 
extraord.  1847,  Prof.  ordin.  der  Pathologie  und  Klinik  in  Kiel  1849,  Leib- 
arzt des  Abbas  Pascha,  Director  der  medic.  Schule  u.  Präsident  des  ägypt. 
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October. 

GesandheiUratbes  1850  —  1852,  Prof.  der  Pathol.  u.  Director  der  Ritoik  ia 
Tübingen  1854,  io  Zürich  1860,  in  Beriin  1865,  Geh.  Med.-Ratb,  Prof. 
der  Klinik  a.  Psychiatrie.     (Pr.  Staats-Anzeiger  14.Novbr.) 

NoTembcr. 

2.  Stockholm.     Prof.  Carl  Henrik   Boheman,    Entomolog,    71    Jahre   all. 

( Engel m.  Bibl.  zooiog.) 

3.  helles.     M.  Andr.  Uytterboefeo,  Prof.  der  Chirorgie  in  Brfissel,  geb.  in 

Brüssel,  Dr.  med.  Gandav.  1825,  Wundarzt  des  Jobanoes-Rrankenhaosef. 
70  Jahre  alt. 

3.  Civila-Vecchia.     Dr.  Fallati,  Badearzt  io  Wildbad. 

4.  Wien.     Moria  Hörnes,  Director  des  k.  k.  Hofmioeralieocabioets,  geb.  1815 

in  Wien.     P.     Engelm. 
9.     Stockholm.     Clemens  UllgreD,  seit   1860  Prof.  der  Chemie  am  tecbnol. 
lostitut,  Mitgl.  der  schwed.  Akad.  der  Wiss.,  geb.  1811  zu  Stockholm.    P. 

11.  Paris.  Friedrieb  Jalius  Sichel,  geb.  zo  Frank  fort  a.  M.  1802,  stud.  in 
Tübingen  seit  1820,  io  Berlin  seit  1822,  Dr.  med.  Berol.  1825,  Aasisteot 
bei  Schönlein  io  Würzborg  and  bei  Friedrich  Jäger  in  Wien,  siedelt 
1830  nach  Paris  über,  Augenarzt,  Entomolog  und  Antiquar.  Sehr  fracht- 
barer Schriftsteller,  verfasst  bis  1867:  147  Werke  und  Joamalaofsätze. 
(Stricker,  Geacb.  der  Heilkunde  io  Frankfurt  a.  M.  —  Call.  32.  Notice 
sur  les  travaux  scieotifiques  du  Dr.  S.    1867.) 

11.  Tübingen.  Prof.  Wilhelm  Ludw.  Rapp,  geb.  1794.  (Engelm.  Biblioth. 
zooiog.) 

19.  Rheda.     Dr.  Otto  Lüning,  geb.  1818  zo  Schildesche,  Arzt  und  Politiker. 

20.  Erlangen.     J.  G.  F.  Will,  1845  Prof.  extr.,  1848  ordin.  der  Zoologie,   52 

Jahre  alt.     (Eogelmann  Bibl.  zooiog.) 

December. 

6-7.     Leipzig.     Carl  Wilh.  St re übel,  Prof.  der  Chirurgie,  Director  der  cbirurg. 

Poliklinik. 

9.     Pestb.    Jobann  Balassa,  Hofrath,   Leibarzt  der  Raiserin  ton  Oesterreicb, 

Prof.  der  cbirurg.  Rlinik  in  Pestb,  Prisident  des  ungar.  Sanititsratbs,  geb. 

1814.     (Wiener  med.  Presse  13.  Dec.) 

9.     Linz.     Prof.  Fabian  Ulrich,  PrimSrarzt  der  Gebar-  und  Findelaostall. 

10.  Möckern  bei  Leipzig.  Dr.  med.  Carl  Ferdinand  Kern,  Director  der  dor- 
tigen Anstalt  für  Schwach-  und  Blödsinnige. 

13.  München.  Carl  Friedr.  Philipp  Martins,  geb.  1798  in  Erlangen,  be- 
reist 1817 — 1820  Brasilien,  Prof.  der  Botanik,  Secr.  der  matb.-physicali- 
schen  Classe  der  Akad.  der  Wiss.  zu  München.  (Peschel,  Gesch.  der 
Erdkunde.  —  Call.  12.  30.) 

17.  Lorcb  a.  Rh.  Wilhelm  Bayr hoffer  aus  Frankfurt  a.  M.,  Botaniker,  75 
Jahre  alt. 

25.  Salzborg.  Joseph  Edler  von  Wolfstein,  Dr.  med.  et  chir.,  mag.  art. 
obstetr.,  oculist.  et  art.  veter.,  emerit.  Prof.  am  k.  k.  Lyceum  zu  Salzburg, 
Ungar.  Landes-  und  Gericbtsadvocat,  ehemal.  Präses  der  Salzb.  landwirtb- 
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Deeember. 

scbafllicben  Gesellschaft,    gewesener   Oberant   im  Wiener  Garoisonsbosp., 

1848  Obercommaadant  der  Salzbarger  Nationalgarde,   k.  k.   pension.  Ritt* 
meister,  66  Jahre  alt. 
30.     Braonsehweig.     Dr.  Friedrich  Prael,  im  73.  Lebensjahre. 

Ans  dem  Jahre  1867  ist,  da  seine  Todesnachricht  erst  1868  bekannt  wurde, 

noch  nachzutragen: 

Deeember  1867. 

%A,    Golconda  (Illinois).     Dr.  Albert  Koch,    geb.  zu   Roilzsch   bei   Bitterfeld, 

Entdecker  des  Missooreom  n.  s.  w. 

Schliesslich  wird  auf  die  Nekrologe  in  den  «Sitzungsberichten  der  k.  bayri- 

sehen  Akademie  der  Wissenschaften*  aufmerksam  gemacht. 


2. 

MerkwOrdiger  Fall  Ton  allgcmeiuer  Hypertrophie  (Maerosomia) 

oder  scheiubarer  Elephautiasis. 

Beobachtet  von  Prof.  Lombroso  in  Pavia. 

(Hierzu  Taf.  V.) 

(Mitgetbeilt  too  Dr.  M.  Frttnkel,  Director  der  Irrenanstalt  zu  Dessau,   aus 
dem  Giomale  ital.  delle  malattie  feneree  etc.     Milano,  1868.) 


N.  N.,  37  Jahre  alt,  gebürtig  in  Hezzana  Corte,  hat  seinen  hochbejahrten 
Vater  (der  in  der  Jagend  an  Arthritis  gelitten)  wahrscheinlich  an  Typbus,  seine 
Mutter  (die  früher  an  Hautkrankheiten,  und  zwar  wahrscheinlich  an  Syphilis,  aus 
dem  Gebrauch  von  Mercur  zu  schliessen,  gelitten  hat)  desgleichen  im  64.  Lebens- 
jahre verloren.  Gesund  waren  die  Tanten  und  2  Brüder,  4  Geschwister  jedoch 
starben  an  Meningitis,  die  Schwestern  hatten  an  Bronchitis  und  Kropf  gelitten, 
1  Oheim  ?on  Vatersseite  ist  an  einer  Phlegmone,  ein  anderer  an  Osteoporosis  der 
unteren  Extremitäten  gestorben. 

Unser  N.  N.  war  bis  zu  seinem  21.  Lebensjahre  gesund,  litt  dann  an  Bron- 
chitis, oder  vielmehr  an  Lungenblutung  —  und  nachdem  das  forüber  —  nahm  er 
in  solchem  Maasse  an  Corpaleoz  zu,  dass  er  in  4  Monaten  3mal  seine  Kleidung 
Terlndern  lassen  musste.  Leichte  Intermittens-Aonille  fesselten  ihn  mitunter  ao*s 
'  Betf,  wtibrend  er  sonst  die  Feldarbeiten  besorgte ;  dabei  hatte  er  ungeheuren  Appetit, 
hatte« aber  Schmerzen  in  den  Knochen,  den  Gelenken  und  im  Magen. 

Nach  und  nach  wurde  er  zur  Arbeit  fast  unfähig,  da  sich  seine  Kräfte  immer 
mehr  verminderten  und  Dyspnoe  und  Cardialgie  eintraten  und  stärker  wurden. 

Vor  einigen  Tagen,  also  16  Jahre  nach  dem  ersten  Anfang  der  Krankheit, 
fand  ich  in  ihm  ein  1,80  M.  hohes,  1*20,4  Kil.  schweres  Individuum  von  dunkel- 
gelber Gesichtsfarbe  mit  schwachem  Bart,  kastanienbraunem,  hartem,  ziemlich 
dichtem  Haupthaar.  Der  Kopf  war  normal.  Das  Schädelgewolbe  zeigte  die  der 
lombardischen    Bevölkerung   gewöhnlichen   Durchmesser,    nehmlich:    Länge    TZ2 
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Qoere  159.  Aach  die  Capacilit  war  (der  Berechnung  nach)  die  gewobnUeh«  lom- 
bardische  bei  IndiTidnen  mittlerer  Grösse,  nehmlich  590  Millim.  för  den  Umfang, 
320  rOr  die  Qaer-,  350  für  die  Langscurre.  Die  Obren  waren  ebenfalls  normal 
an  Grösse  und  Stellung.  Un verbal tnissmässig  breit  aber  das  Gesicht,  das  etwas 
Tom  Gorilla  und  Löwen  hatte;  enorm  der  Abstand  der  Jochbeine  und  noch  mehr 
die  Lange  und  Dicke  des  ^Unterkiefers,  der  fast  in  gleicher  Ebene  mit  dem  Ober- 
kiefer stand. 

Die  Weicbtheile  des  Gesichts  folgten  nicht  in  gleichem  Maasse  der  Entwicke- 
lung  der  Knochen.  Die  Augen  waren  nur  wenig  grösser,  als  sonst,  Nase  und 
Zunge  sehr  wenig  verdickt,  die  Lippen,  insbesondere  die  Unterlippe,  wulstig.  Die 
ZSbne  fehlten  fast  sammtlicb,  die  wenigen  öbriggebliebenea  waren  von  gewöhnlicher 
Beschaffenheit  und  Grösse.  Der  Hals  war  doppelt  so  gross,  als  sonst;  enorm  die 
Entwickelung  der  Schulter-,  der  ScblQsseibeine,  des  ganzen  Thorazumfanges,  der 
unterhalb  der  Brustwarze  1,33  Meter  betrug.  —  Der  Oberarm  und  Oberschenkel 
zeigten  nichts  von  Hypertrophie,  dagegen  waren  Unterarm-  und  Schenkel  von  der 
Mitte  abwfirts  ausserordentlich  vergrössert,  noch  mehr  die  Arme,  als  die  Beine. 


Am  besten  lassen  sich  die  Verhältnisse 

Körperhöhe    

Ropfumfang 

Quercurve  des  Kopfes  .     .     . 

Längscurve 

Stirnbreite 

Stimhöhe 

Diam.  fronto-occip.  .  .  . 
biparietalis  .... 
bitemporalis  .... 

bizygomatic 

fronlo-mental.     .     .     . 

occipito-mental.  .     .    . 

Länge  der  Ohren    .... 

Nase 

Zunge  —  grösste  Breite  .     . 
Umfang  des  Halses       .     .     . 
der  Brust    .... 
Mittlerer  Umfang  des  Oberarms 

Unterarms 
Vom  Acromion  bis  Mittelflngersp 
Umfang  der  Hand  —  grösster 
des  Daumens  .     .     . 
der  Mitte  des  Beines 
des  Fussrückeos  .     . 
Grösste  L&nge  des  Kusses 
Breite    - 
Es  sind  also  die  Jochbeine,   Wirbel,   B 


der  Füsse  und  Hftnde  vergrössert,  dagegen  normal 


n  Folgendem  übersehen. 

Met.  1,800  Mill. 

-  0,590  - 

-  0,320  - 

-  0,350  - 

-  0,150  - 

-  0,060  - 

-  0,220  - 

-  0,159  - 

-  0,152  - 

-  0,159  - 

-  0,260  - 

-  0,302  - 

-  0,063  - 

-  0,065  . 

-  0,065  - 

-  0,470  . 

-  1,330  - 

-  0,330  - 

-  0,370  - 

-  0,840  - 

-  0,390  . 

-  0.120  - 

-  0,460  - 

-  0,390  - 

-  0.300  - 

-  0,148  - 
die  Knochen  der  Vorderarme, 

Os  femoris,  hameri,  das  Cra- 


tae 


ppen 
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oiam  and  lom  Tbeil  die  BeckeDkoocbeo.  Die  Scbambaftigkeit  des  lodividuams 
erlaubte  keine  weitereD  MessuDgeo. 

Die  rothgelbe  Hautdecke  war  merklicb  Terdickt  io  den  bypertropbiscben  Ge- 
genden des  Vorderarmes,  des  FuBses  und  des  Gesichts ;  sie  war  bleich  an  d^n  noch 
gesunden  Stellen  des  Oberarm-  und  Schenkel beins,  das  Fleisch  an  den  kranken  Stellen 
fasste  sich  härter  an,  als  MuskelQeisch,  und  war  mehr  wie  Speck-  und  Knorpel-artig. 

Bei  der  Auscullation  der  Brust  war  der  Rhonebus  sibilans  so  diffus,  dass  er 
die  Herztöne  vollständig  verdeckte.  Auch  die  Durchmesser  des  Herzens  Hessen  sich 
durch  die  Percussion  nicht  erkennen,  weil  dasselbe  fast  vollständig  von  den  eropby- 
sematiscben  Lungen  bedeckt  war. 

Der  Puls  wechselte  zHiächen  80  und  90  Schlagen,  die  Temperatur  betrug  37,75, 
das  spec.  Gewicht  des  Urinp  1,026;  Reaction  sauer,  Phosphate  und  Chlorsalze  normal. 

N.  klagte  über  Atbemnoth,  dann  über  den  peinigenden  Hunger,  der  ihn  seit 
dem  ersten  Tage  seines  abnormen  Wachsthumes  nicht  verlassen  hatte  und  zugleich 
Ober  das  Magenweb  nach  dem  Essen,  leichtes  ErmSden  und  bisweilen  Zittern  nach 
der  Arbeit,  Scbmerzhaftigkeil  in  den  Augenhöhlen,  Ohren,  dem  Hund  und  After. 

Die  Sensibilität  ist  durchaus  nicht  verändert.  N.  gibt  am  Aesthesiometer 
-4  Mm.  für  die  Zeigeflngerspitze,  2  Mm.  für  die  Stirn,  nur  an  der  Zunge  scheint 
sie  vermindert  zu  sein,  denn  es  ergeben  sich  5  Mm.  —  Auch  für  Nadelstiche  er- 
schien die  Zunge  wenig  empßndlich,  während  die  anderen  Körpergegenden  auf 
Schmerzeindrücke  normal  reagiren,  wie  ich  das  vermittelst  Electricität  erprobt  habe. 

Der  Verstand  des  N.  war  ungetrübt  und  sein  Gefühl  sogar  feiner,  als  es  sonst 
bei  den  Bauern  ist,  —  wofür  z.  B.  seine  Schamhaftigkeit  und  die  Bedingung  spricht, 
die  er  mir  und  dem  Dr.  Sabbio  stellte,  als  wir  ihn  untersuchen  und  abzeichnen 
wollten,  dass  wir  seinen  Namen  nicht  nennen  und  die  Sache  nur  zu  wissenschaft- 
lichen Zwecken  verwenden  wollten.  Er  schämte  sich  sehr  ulier  seine  Entstellung 
und  suchte  es  so  darzustellen,  als  ob  sie  nicht  so  gar  schlimm  sei,  auch  sprach 
er  mit  offenbarer  Selbstgeßllligkeit  davon,  dass  sein  Oberschenkel  und  Arm  nicht 
betroffen  seien. 

Sein  Gedäcbtniss  war  lebhaft,  doch  bemerkte  er,  dass  es  abnehme,  wenn  er 
länger  über  den  Arbeiten  sitzen  müsse.  Sa  jung  und  obschon  er  in  früheren  Jahren 
stark  verliebt  war,  hatte  er  doch  jetzt  alle  Neigung  für  das  weibliche  Geschlecht 
verloren  und  zeigten  sich  auch  Nachts  keine  Pollutionen. 


Wenn  nach  Virchow  die  partielle  Hyperostose  namentlich  im  Gesteht  in  Folge 
von  Traumen,  z.  B.  nach  Zahnansziehen,  nicht  gar  selten  ist,  so  sind  doch  Fälle 
von  allgemeiner  Koochenwucherung,  wie  der  obige,  so  wenige,  dass  kaum  2  wirk- 
lich authentische  Fälle  dahin  zu  zählen  sind,  in  den  Abhandlungen  darüber  sogar 
nur  ein  einziger. 

Das  ist  der  von  Saocerotte  erzählte  Fall,  wo  ein  Mann  von  39  Jahren 
liinnen  4  Jahren  immer  starker  wurde  im  Gesiebt,  an  den  Wirbeln,  Schulterblät- 
tern, dem  Brustbein,  den  Rippen,  Schenkeln  unter  entsprechender  Zunahme  der 
Weichtbeile.  Die  Entstellung  erschien  um  so  nngeheuerlicber,  da  die  übrigen 
Rnochentheile  im  Wachstbum  zurück  blieben.  Das  Auge  stand  in  gleicher  Linie 
mit  der  Stirn,   der  Unterkiefer  ragte  um  einen    Finger  breit  vor  dem  Oberkiefer 
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bioaas.  Der  Pat.  litt  gerade  so  wie  der  ansrige  ao  Dyspnoe  aod  das  Körpergewicht 
war  von  119  KU.  auf  178  Kil.  gestiegen.  Die  Menge  und  das  spec.  Gewicht  des 
Urins  waren  auch  bedeutend  yermelirt,  zufolge  der  reichlich  vorhandenen  Salze  ood 
Erdphosphate.     (Virchow,  Geschwülste  11.  S.  120.) 

Ein,  Tielleicht  noch  wichtigerer  Fall,  den  Virchow  übersehen  hat,  ist  Ton 
Verga  mitgetbeilt  worden^). 

Maria  B.  in  Mailand  bekam  in  ihrem  12.  Jahre  die  Pocken,  im  25.  stockte 
die  Menstruation,  die  sie  bis  dahin  sehr  stark  gehabt,  und  es  entwickelten  sich 
einige  Geschwülste  an  den  Gelenken,  namentlich  der  Beine.  Die  Geschwülste  ver- 
schwanden im  34.  Jahre  und  darauf  folgten  Schmerzen  in  den  Beinen,  Ascites  und 
endlich  Zunahme  des  ganzen  Korpers,  so  dass  sie  3mal  den  Ring  ändern  lassen 
musste.  Vor  Allem  monstruös  wurde  das  Gesicht,  der  Unterkiefer  war  250  Mo. 
lang  und  das  Rinn  52  Mm.  hoch.  Das  Herz  war  doppelt  so  gross,  als  es  sonst 
ist,  die  Longen  emphysematös.  —  Verga  glaubt  sicher  als  Grund  des  Leidens  die 
Variola  und  das  Aufhören  der  Menstruation  annehmen  zu  können,  wodurch  sieb 
Osteoporosis  gebildet  habe.  Aus  seiner  Beschreibung  gebt  indess  nicht  hervor, 
dass  die  Glieder  in  der  Weise  an  Umfang  zugenommen  haben,  wie  bei  unserem 
Pseudo-Giganten. 

Fragen  wir  in  unserem  Falle,  der  etwa  der  dritte  oder  vierte  ist,  den  man 
kennt,  nach  der  Ursache  des  Erkrankens,  so  findet  sich  nichts,  als  höchstens  die 
Häufigkeit  von  Knochenleiden  in  der  Familie  des  N.  N.,  bei  seiner  Mutter  und  seinen 
Oheimen. 

Dass  es  sich  hier  mehr  um  Hyperostose,  als  um  Sklerose  und  Osteoporose  (wie 
in  Verga 's  Fall)  handle,  mochte  ich  aus  dem  Korpergewicht  schliessen,  welches 
das  Doppelte  eines  gesunden  Lombarden  von  derselben  Höhe  betrug;  ferner  daraus, 
dass  ao  einigen  Weichtbeilen ,  z.  B.  an  der  Haut  der  vergrösserten  Extremitäten, 
eine  wahre  Hypertrophie  mit  Pigmentablagerung  und  eine  so  starke  Verdickung  der 
Epidermis  sich  vorfand,  dass  man  sie  fälschlich  für  Elephantiasis  hätte  nehmen  können. 

Die  Dyspnoe,  Cardialgie  und  Schmerzgefühle  io  den  Knochenfaöhlen  der  Augen, 
Obren  etc.  erklären  sich  aus  dem  Missverbältniss  im  Wachstbum  der  harten  und 
der  Welcbtheile,  welche  letztere  mit  jenen  nicht  Schritt  halten  konnten,  wodurch 
der  Kranke  in  einen  Zustand  versetzt  wurde,  dem  ähnlich,  in  welchem  ein  kräftiger, 
erwachsener  Mann  sich  befindet,  dessen  Herz  dem  eines  Kindes  gleicht*). 

1)  Ein  neuer  Fall   ist  von  Fried  reich  (dieses  Archiv  Bd.  43.  S.  83)  kürzlich 

mitgetheilt  worden. 
*)  Einen  Fall  von  Hypertrophie  der  ganzen  rechten  KÖrperhälfle  habe  ich  vor 
7 — 8  Jahren  in  G.  bei  der  circa  12jäbrigen  Tochter  des  Försters  Kr.  gesehen, 
bei  voller  Gesundheit  des  Kindes,  das  nach  Aussage  seiner  sehr  grossen  und 
starken  Mutter  von  Jugend  auf  so  gewesen,  wahrend  der  Umfang  der  linken 
Körperhälfte,  namentlich  des  Gesichtes,  dem  Alter  des  Mädchens  reichlich 
entsprach.  —  Die  Mutter  hatte  einen  mehr  männlichen  Habitus,  der  Vater, 
nicht  schwächlich,  aber  mehr  gracil,  litt  an  Rheuma. 

Dass  ich  es  hier  mit  Hypertrophie  zu  thun  hatte,  lehrte  mich  der 
Anblick  eines  circa  8jährigen  Knaben  in  dem  benachbarten  Dorfe  Osm,  der 
io  Folge  eines  Falles  an  Atrophie  der  linken  Gesicbtshälfte,  Weicbtbeile  und 
Knochen,  ohne  sonst  krank  zu  sein,  litt. 

Dessau,  15.December  1868.  Fränkel. 
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Bd.  XLVI.  (Vierte  Folge  Bd.  VI.)  Hft.  3. 


XVIII. 

Heber  Degeneration  und  Regeneration  dvrehsclinittener 

Nerven. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Hertz  in  Amsterdam. 


Im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  habe  ich  an  Kaninchen  und 
Fröschen  eine  grosse  Anzahl  der  verschiedensten  Nerven  durch- 
schnitten oder  anderweitig  verletzt  und  bei  der  Durchforschung  des 
Degeneralions-  und  Regenerationsprozesses  Resultate  erbalten,  welche 
von  denen  der  neuesten  Forscher  ziemlich  bedeutend  abweichen.  Ich 
beabsichtige  dieselben  in  Nachstehendem  mitzutheilen,  will  jedoch 
vorhejT  bemerken,  dass  ich  die  Nerven  in  Zeiträumeo  von  36  Stun- 
den bis  zu  H  Monaten  nach  der  Operation  untersucht  und  mich 
dabei  der  verschiedensten,  zum  Zweck  der  Nervenuntersuchung  be- 
reits von  anderen  Forschern  empfohlenen  Methoden  bedient  habe. 
Vor  Allem  habe  ich  die  Nerven  möglichst  frisch  und  bald  nach  dem 
Tode  des  Thieres  untersucht,  sie  auch  mit  Chromsäure,  Kali  bichrom., 
UeberosmiumsHure,  Ghlorpalladium  in  den  verschiedensten  Concen- 
trationen  zu  Schnitt-  und  ZupfprKparaten  behandelt. 

Durchschneidet  man  einen  Nerven  mit  oder  ohne  Substanz- 
verlust oder  quetscht  man  eine  Stelle  desselben  mit  der  Pincette, 
so  beobachtet  man  sowohl  makroskopisch,  als  auch  mikroskopisch 
zunächst  Veränderungen,  welche  als  Folgen  des  angewandten  Reizes 
aufzufassen  und  als  entzündliche  anzusprechen  sind.  — 

Archir.  r.  palbol.  Anal.  Bd.  XLVI.  ua  3.  17 
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Die  Jedem  bekannte  und  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Durchschneidung  auftretende  Anschwellung  an  den  beiden  Nerven- 
stUmpfen,  welche  von  feuchter,  grauröihlich  durchscheinender  Be- 
schaffenheit, von  Blutgefässen  meist  reichlich  durchzogen  und  zu- 
weilen mit  kleinen  Ecchymosen  durchsetzt  ist,  beruht  zunächst  in 
einer  serösen  Transsudation  des  Neurilems  und  der  Nervenfasern, 
indem  letztere  hierbei  eine  bedeutende  Zunahme  ihres  Durchmessers 
zeigen,  ohne  dass  am  Nervenmark  vorläufig  weitere  Veränderungen 
erkennbar  sind.  Später  tritt  die  bekannte  Zerklüftung  des  Markes 
auf  in  anfangs  längere,  später  mehr  kürzere  cylindrische  Stücke, 
welche  bald  in  mehr  rundliche  kugelförmige  Massen  übergeheu  mit 
leicht  conceritrischen  Schichtungen,  sich  nach  und  nach  immer  mehr 
verkleinern  und  endlich  durch  Haufen  von  Fetttröpfchen  völlig  ver- 
drängt zu  werden  scheinen.  Anfangs  sieht  man  noch  eine  mehr 
gleichmässige  AnfUlIung  der  Nervenscheiden  mit  diesen  Massen, 
später  treten  jedoch  Lücken  zwischen  denselben  auf,  indem  die 
Mark-  und  Fettmassen  resorbirt  werden  und  dafür  Serum  von  aussen 
in  die  Nervensclieiden  hineindringt.  Hierdurch  wird  zum  grössten 
Theil  der  vollständige  CoUapsus  der  Nervenscheiden  nach  Resorption 
des  zu  Fettkörnchen  degenerirten  Markes  verhindert.  —  Ausser  den 
eben  geschilderten  Veränderungen  findet  sich  noch  eine  andere  Er- 
scheinung an  dem  Mark,  welche  namentlich  an  Präparaten  deutlich 
hervortritt,  die  in  Iprocentiger  Ueberosmiumsäure  circa  24  Stunden 
gelegen  haben.  Ich  meine  hiermit  die  stellenweise  auftretende  licht- 
blaugraue Färbung  der  Markscheide  in  den  sonst  in  ihrem  Durch- 
messer nicht  merklich  verschmälerten  Nervenfasern,  welche  sichtlich 
contrastirt  mit  der  sonst  so  tief  blauen  Färbung  des  Markes  bei 
Anwendung  der  Ueberosmiumsäure.  Dieser  Farbenunterschied  tritt 
entweder  plötzlich  auf  oder  jenes  Dunkelblau  geht  ganz  allmählich 
in  das  Lichtblaugraue  über,  um  nach  einer  kurzen  Strecke  wieder 
in  das  erstere  sich  ebenso  plötzlich  oder  allmählich  umzuwandeln, 
oder  man  sieht  auf  die  blaugraue  Färbung  mit  scharfem  Uebcrgange 
eine  gelbe  folgen.  Zuweilen  liegen  diese  Farben  nicht  hinter  ein- 
ander in  einer  Nervenscheide,  sondern  neben  einander  und  zwar 
stets  in  der  Weise,  dass  die  dunklere  Färbung  an  dieser  oder  jener 
Stelle  einen  centralen  mittleren  Streifen  bildet,  wogegen  die  hellere 
Färbung  sich  in  der  Periph.erie  der  Nervenfaser,  der  Nervenscheide 
zunächst,  findet.  — 
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Ich  verweile  bei  dieser  Erscheinung  deshalb  so  lange,  weil  dieselbe 
von  Neumann  ')  besonders  hervorgehoben  und  als  eine  chemische 
Umwandlung  der  Markscheide  bezeichnet  wird,  aus  welcher  später 
durch  Spaltung  sich  die  neuen  Nervenfasern  bilden  sollen.  Nach  mei- 
ner Ansicht  ist  diese  Farbendifferenz  zu  einem  Theil  auf  eine  verschie- 
dene Dichtigkeit  des  Markes  bei  gleichem  Volumen,  zum  anderen  auf 
ein  verschiedenes  Volumen  bei  gleicher  Dichtigkeit  desselben  zurück- 
zuführen. Ich  sah  diese  lichtblaugraue  Färbung  namentlich  oft  in  den 
ersten  Tagen  bei  stark  durchfeuchteten  und  in  ihrem  Durchmesser 
verbreiterten  Fasern  an  transplantirten  Nervenstücken,  bei  denen  nach 
meinen  Untersuchungen  entweder  gar  keine  Neubildung  von  Nervenfa- 
sern auftritt  oder,  wenn  dies  wirklich  geschieht*)«  doch  erst  sehr  spät 
zu  Stande  kommt.  —  Ferner  sah  ich  dieselbe  Färbung  in  den  ganz 
normalen  schmalen  Nervenfasern,  auch  wenn  an  ihnen  keine  Verletzung 
vorgenommen  war.  Ich  glaubte  deshalb,  dass  das  Mark  an  manchen 
Stellen,  sei  es  durch  seröse  Durcbtränkung  oder  durch  andere  unbe- 
kannte EmflUsse  an  Dichtigkeit  verlieren  kann,  ohne  dass  damit  ge- 
rade eine  besondere  und  den  Regenerationsprozess  einleitende  Um- 
wandlung desselben  verbunden  ist.  Aus  der  Durchfeuchtung  resp.  Auf- 
nahme von  Flüssigkeit  von  Seiten  der  Nervenscheide,  nachdem  das 
Mark  degencrirt  und  resorbirt  ist,  erklärt  sich  auch  hinlänglich  einer- 
seits die  Beschaffenheit  ihres  optischen  Querschnittes,  welcher  sehr  oft 
keine  Linie,  sondern  ein  Oblong  oder  einen  Kreis  bildet,  andererseits 
die  eigenthümliche  Starrheit  der  Scheiden  und  Fasern  selbst  (conf. 
Neumann  a.  a.  0.). 

Jene  degenerativen  Veränderungen  des  Nervenmarkes  treten  im 
centralen  NervenstUck  nur  in  einem  beschränkten  Bezirk  in  der 
Nähe  der  Schnittfläche  als  Folge  einer  durch  das  Trauma  gesetzten 
Entzündung  auf,  im  peripherischen  Nervenstück,  als  Ausdruck  der 
Entzündung  und  der  nach  der  Abtrennung  vom  Gentrum  folgenden 
Paralyse,  dagegen  in  der  ganzen  Ausdehnung  bis  zu  den  letzten 
Ausbreitungen.  Auch  geht  die  Degeneration,  wie  bereits  Schiff 
und  Lent  angegeben  haben,  gleichzeitig  in  dem  ganzen  peripheri- 

')  Neumann,  Arcbi?  f.  Heilkunde,  berg.  v.  Wagner.  IX.  S.  193. 

*)  Ich  Iiabe  die  transplantirten  Nerrenstucke  in  verscbiedenen  ZeitrSumen  bis 
%  Monat  nach  der  Operation  untersucht,  aber  nirgends  neugebildete  Nerven- 
fasern gefunden.  —  Die  allen  Fasern  zeigten  die  höchsten  Grade  der  De- 
generation. 

IT 
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sehen  Nerrenstttck  vor  sich,  wobei  vielleicht  die  Resorption  des 
Markes  in  den  schmäleren  Nervenfasern  schneller,  als  in  den  brei- 
teren geschieht,  wegen  des  geringeren  Quantums  von  resorptions- 
fUhigem  Material. 

Wenn  hiergegen  neuerdings  Erb  *)  die  Behauptung  aufstellt, 
dass  die  Degeneration  des  Nervenmarkes  in  allen  Fällen  von  der 
Quetschungsstelie  gegen  die  Peripherie  fortschreitet,  und  bemerkt, 
dass  sie  an  jener  am  stärksten  ausgeprägt  ist,  in  den  peripherischen 
Verzweigungen  dagegen  erst  etwas  später  dieselbe  Höhe  erreicht, 
so  glaube  ich,  dass  diese  an  sich  richtige  Beobachtung  nicht  in  der 
ihr  von  Erb  gegebenen  Deutung  aufzunehmen  sei.  Man  sieht  aller- 
dings, wenn  man  den  Ort  der  directen  Reizung,  sei  diese  durch 
Quetschung  oder  Durchschneidung  bewirkt,  mit  dem  übrigen  peri- 
pherischen NervenstUck,  in  welchem  die  Degeneration  tiberall  die- 
selbe Höhe  hat,  vergleicht,  an  jener  die  Degeneration  weiter  vor- 
geschritten. Dies  Vei*halten  hat  jedoch  darin  seinen  Grund,  dass 
an  der  Reizungsstelle  die  durch  die  Entzündung  eingeleitete  Dege- 
neration schneller,  als  die  einfach  paralytische  verläuft,  was  um  so 
mehr  geschieht,  je  eingreifender  auf  die  Nervensubstanz  die  Ope- 
ration war.  So  fand  ich  z.  B.  bei  der  Durchschneidung  mit  nach- 
folgender Nervennabt  den  degenerativen  Prozess  an  der  Operations- 
steile in  gleicher  Zeit  stets  weiter  vorgeschritten,  als  bei  der  ein- 
fachen Durchschneidung,  wenn  ich  beide  Operationen  zur  selben 
Zeit,  bei  demselben  Thier  und  an  demselben  Nerven  zweier  ver- 
schiedener Extremitäten  ausführte.  Dagegen  Hessen  die  weiter  ab- 
wärts gelegenen  Nervenabschnitte  in  beiden  keine  bedeutende  Unter- 
schiede erkennen. 

Sehr  viel  Aufmerksamkeit  bat  man  von  jeher  der  Frage  nach 
dem  Verhalten  der  Axencylinder  bei  der  Degeneration  der  Nerven- 
fasern zugewandt,  ohne  dass  es  bis  jetzt  zu  einer  gewissen  Ueber- 
einstimmung  der  Ansichten  gekommen  ist.  —  So  wird  von  Waller, 
Bruch,  Lent,  Hjelt,  Eulenburg  und  Landois  der  völlige  Un- 
tergang des  Axencylinders  angenommen,  wogegen  Schiff,  Pbilip- 
peaux  und  Vulpian,  sowie  Remak,  Magnier,  Neumann  und 
Erb  die  Degeneration  nur  auf  das  Nervenmark  beschränken. 

Ich  muss  mich  nach  meinen  Beobachtungen  mehr  den  ersteren 

')  Erb,  Deutsches  Archi?  f.  klinische  Medicin.  Bd.  V. 
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anscfaliessen,  denn  die  Degeneration  betriflft  sowohl  die  Markscheide, 
als  auch  den  Axencylinder,  und  nur  in  seltenen  Fällen  ist  der  Pro- 
zess  einzig  und  allein  auf  die  Markscheide  beschränkt  Zur  Dar^ 
Stellung  des  Axencylinders  erwies  sich  mir  von  allen  empfohlenen 
Methoden  die  Pflüger'sche  durch  GoUodium  und  die  Waldeyer- 
sehe  durch  Chloroform  als  die  beste  und  am  schnellsten  und  sicher- 
sten zum  Ziele  führende,  auch  wurde  die  Schiff'sche  Methode, 
wonach  der  Nerv  24 — 48  Stunden  in  concentrirter  Sublimatlösung 
verweilen  muss  und  dann  nach  dem  Zerzupfen  mit  diluirter  Essig- 
säure behandelt  wird,  noch  oftmals  zur  Gontrole  mit  angewendet. 

In  der  centralen  Anschwellung  fand  ich  schon  einige  Tage 
nach  der  Operation  den  Axencylinder  breiter  als  normal,  viel  we- 
niger deutlich  begrenzt  und  glaube  ich  dieses  Verhalten  zunächst 
auf  eine  stärkere  Durchtränkung  des  Cylinders  mit  Serum  wegen 
seiner  bedeutenden  hygroskopischen  Beschaffenheit  beziehen  zu  müs- 
sen, zumal  diese  Cylinder  meist  Nervenfasern  angehörten,  welche 
ebenfalls  eine  bedeutende  Zunahme  ihres  Durchmessers  erfahren 
hatten.  In  späteren  Stadien  zeigte  sich  neben  weiter  vorgeschrit- 
tener Gerinnung  und  Zerfall  des  Markes  der  Axencylinder  entweder 
wieder  von  normalem  Verhallen,  es  bestand  kein  Unterschied  zwi- 
schen dem  in  dem  Stumpf  gelegenen  Stttck  und  dem  weiter  auf- 
wärts befindlichen,  oder  was  häufiger  der  Fall  zu  sein  scheint,  der 
Axencylinder  gebt  mit  dem  Nervenmark  in  dieser  Ausdehnung  völlig 
verloren,  namentlich  wenn  stärkere  Reize,  bedeutende  Quetschungen, 
eingewirkt  haben.  Ich  konnte  wenigstens  mit  den  angegebenen  Me- 
thoden denselben  dann  nicht  zur  Anschauung  bringen. 

Etwas  abweichend  davon  sind  die  Verhältnisse  in  dem  periphe- 
rischen Nervenstück  und  habe  ich  im  Bereiche  der  Anschwellung  zu- 
meist dasjenige  bestätigen  können,  was  Eulenburg  und  Landois') 
bei  ihren  Experimenten  über  die  Nervennaht  angegeben  haben.  An- 
fangs ist  der  Axencylinder  breiter  als  normal,  später  deutlich  ver- 
schmälert, selbst  stellenweise  unterbrochen  und  augenscheinlich  nur 
noch  aus  einzelnen  onzusammen hängenden  Stücken  bestehend.  In 
einem  weiteren  Stadium  war  ich  trotz  der  sorgfältigsten  Bemühungen 
nicht  mehr  im  Stande,  den  Axencylinder  an  dieser  Stelle  zu  ent- 
decken.    Dagegen  konnte  ich  noch  längere  Zeit  unterhalb  der  An- 

')  Ealenborg  and  Laodois,  Berlioer  klinische  Wochentchrifl  1864.  No.  45. 
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Schwellung  in  dem  übrigen  NcrvenslUck  den  Axencylindcr  ohne 
Schwierigkeit  nachweisen,  selbst  wenn  in  der  Markscheide  namhafte 
Veränderungen  eingelreten  waren.  Erst  nach  einigen  Wochen  war 
auch  hier  keine  Spur  eines  Axencylinders  mehr  erkennbar. 

Ans  diesen  Beobachtungen  glaube  ich  den  Schiuss  ziehen  zu 
dürfen,  dass  in  der  Anschwellung  des  peripherischen  Nervenstockes, 
wo  sowohl  der  auf  die  Entzündung  als  auch  der  der  Paralyse  fol- 
gende Degenerationsprozess  zum  Austrag  kommen,  die  Markscheide 
und  der  Axencylindcr  in  sehr  kurzer  Zeit  untergehen,  dass  dagegen 
unterhalb  dieser  Anschwellung,  wo  es  sich  nur  um  die  paralytische 
Degeneration  handelt,  der  Axencylindcr  längere  Zeit  persistiren  kann, 
endlich  jedoch  auch  hier  verschwindet  und  somit  die  Schwann 'sehe 
Scheide  allein  übrig  bleibt. 

Dieser  Auffassung  von  der  schliesslichen  Degeneration  des 
Axencylinders  steht,  wie  oben  bemerkt,  die  Ansicht  einer  Anzahl 
der  neuesten  Forscher  entgegen.  So  hat  Schiff)  in  dem  peri- 
pherischen Nervenstück  durch  seine  Methode  mit  concentrirter  Subli- 
matlösung den  Axencylindcr  niemals  vermisst,  und  auch  Magnier') 
fand  denselben  selbst  bei  vollständiger  Entartung  des  übrigen  Ner- 
veninhaltes noch  völlig  intact  vor.  Remak')  und  Neumann 
haben  freilich  den  Axencylindcr  in  dem  peripherischen  Nerveostück 
nicht  nachgewiesen,  ja  letzterer  gibt  ausdrücklich  an,  dass  es  ihm 
weder  durch  die  von  Schiff  empfohlene  Methode^  noch  durch  an- 
dere gelang,  in  den  degenerirten  Fasern  den  Axencylindcr  bemerk- 
bar zu  machen.  Nichtsdestoweniger  lassen  beide  denselben  per- 
sistiren und  schreiben,  ihm  einen  nicht  unbedeutenden  Antheil  an 
der  Regeneration  der  Nervenfasern  zu. 

Vielleicht  lassen  sich  diese  verschiedenen  Angaben  über  das 
Vorhandensein  und  Fehlen  des  Axencylinders  dennoch  als  richtig 
bedeuten,  wenn  man  die  verschiedenen  Stadien  der  Degeneration, 
in  denen  die  Untersuchungen  wahrscheinlich  Statt  gefunden  haben, 
dabei  in  ErwSgung  zieht.  Aus  der  relativen  Widerstandsfähigkeit 
der  Axenfaser  gegenüber  der  durch  die  Paralyse  hervorgerufenen 
Degeneration    erklären   sich  meines  Erachtens  auch  manche  Fttlle 

*)  Schiff,  Zeitschrift  f.  wissenschaftl.  Zoologie.  VII.  S.  339. 

*)  Magnier,  Recberches  expdritneDtales  aar  lea  effects  consecutiva  ä  la  aectioo 

dea  nerfa  mixtea.    These  Paris. 
*)  Hemak,  dieses  Archiv  Bd.  XXIH.  S.  441. 
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schneller  Restitution  der  functionellen  Thtttigkeit  der  Nerven.    Doch 
hiervon  später. 

Wenn  die  Ansichten  der  Forscher  über  die  Degeneration  der 
Nervenfasern  schon  ziemlich  von  einander  abweichen,  so  gehen  die- 
selben in  Bezug  auf  die  Regeneration  derselben  noch  mehr  aus- 
einander. 

Untersucht  man  durchschnittene  Nerven  in  verschiedenen  Zeit- 
i^umen  nach  der  Operation,  so  fällt  zunächst  und  zwar  in  sehr 
früher  Zeit  an  beiden  Stümpfen  eine  grosse  Anzahl  von  kleinen,, 
rundlichen,  granulirlen  Zellen  auf,  welche  auf  Zusatz  von  ver- 
dünnter A  ein  bis  zwei  und  drei  Kerne  erkennen  lassen.  Diese 
Zellen  befinden  sich  an  den  Durchschnittsflächen  beiderseits,  dringen 
zwischen  die  auseinander  weichenden  Nervenfasern  ein  und  sind 
von  hier  aus  namentlich  im  peripherischen  Nervenabschnitt,  im 
Neurilem  und  zwischen  den  Nervenfi9isern  noch  weithin  zu  verfolgen. 
Das  letztere  Verhalten  tritt  namentlich  deutlich  hervor,  wenn  man 
die  einzelnen  Nervenfasern  mit  den  Präparirnadeln  etwas  aus- 
einander zieht. 

In  diesem  frühen  Stadium  haben  die  Anschwellungen  eine 
weiche,  durchscheinend  grauröthliche  Beschaffenheit,  die  Gefässe 
beiderseits,  namentlich  diejenigen,  welche  dem  peripherischen  Ner- 
venstück anliegen  und  dasselbe  durctiziehen,  sind  strotzend  mit 
Blut  angefüllt  und  stark  erweitert.  In  dem  Neurilem  in  der  Nähe 
der  Schnittflächen  und  in  den  Anschwellungen  sind  die  Bindesub- 
stanzzellen vergrössert,  etwas  kömig  und  zum  Theil  selbst  mit  Fett- 
tröpfchen erfüllt,  wogegen  die  weiter  davon  entfernt  liegenden 
Bindegewebskörperchen .nirgends  wo  besondere  Veränderungen,  als 
Vergrösserungen ,  körnige  Trübungen  oder  Theilungsvorgänge  er- 
kennen lassen.  Bei  diesem  Verhalten  zeigen  die  centralen  und  pe- 
ripherischen Nervenabschnitte  die  oben  geschilderten  Gerinnungen 
in  grossen  und  kleinen  Kugelformen  und  an  der  Schnittfläche  hier 
und  da  Ansammlung  von  Fetltröpfchen  zwischen  den  Markkugeln. 

In  späteren  Stadien  zeigen  sich  statt  der  rundlichen  Zellen  all- 
mählich mehr  ovale,  langgezogene  und  spindelförmige,  welche  sich 
neben-  und  hintereinander  reihen  und  mit  ihren  Enden  in  Verbin- 
dung treten.  Dies  geschieht  sowohl  an  den  Schnittflächen,  den 
Nervenstümpfen,  als  auch  im  Verlauf  des  peripherischen  Nerven- 
abschnittes. 
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Mao  hat  diese  Zellen,  auf  welche  zuerst  durch  LentO  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde,  zumeist  als  Wucherung  der  nor- 
malen Neurilemzellen  betrachtet  und  Hjelt')  leitet  ihre  etwaige 
Formverschiedenheit  von  der  Beschaffenheit  des  sie  umgebenden 
Bindegewebes  ab. 

Ich  balte  die  rundlichen  Zellen  Cllr  die  jüngeren,  ursprüng- 
lichen Formen,  welche  erst  spMter  active  und  bleibende  Form- 
veränderungen  annehmen,  woraus  die  spindelförmige  Gestalt  her- 
vorgeht Nach  Hjelt  bilden  sich  diese  Zellen  zu  Netzen  äusserst 
feiner,  uoregelmässig  gelagerter  Fäden  mit  darin  gelagerten  Kernen 
um,  welche  sich  später  in  Längsrichtung  anordnen,  breitere  Fort- 
sätze, deutlichere  Contouren  erhalten,  einen  feinstreifigen  Inhalt  an- 
nehmen und  sich  so  nach  und  nach  in  Nervenfasern  umbilden.  — 
Auch  ich  muss  nach  meinen  Beobachtungen  eine  Entstehung  von 
Nervenfasern  zwischen  den  Nervenscheiden  aufrecht  halten,  da  ich 
diese  sowohl  in  der  centralen  als  auch  in  der  peripherischen  An- 
schwellung nachweisen  konnte.  Zuverlässiger  noch  als  dort  zeigten 
sich  die  Verbältnisse  an  der  Schnittfläche  und  bei  bereits  eingetre- 
tener Vereinigung  der  beiden  Nervenenden  in  der  als  Narbe  be- 
zeichneten intermediären  Verbindungsmasse. 

Schiff)  beobachtete  zuerst  eine  in  Verbindung  mit  dem  cen- 
tralen Stumpf  stehende  und  die  Interstitien  zwischen  den  beiden 
Schnittenden  ausfüllende,  anfangs  ganz  structurlose  bindegewebs- 
artige  Masse,  in  welcher  anfangs  runde,  später  längliche  reihenweis 
gestellte  Kerne  lagen;  hiermit  gleichzeitig  fand  er  eine  Spaltung 
der  Masse  in  Fasern,  welche  anfangs  nur  von  dem  Habitus  embryo- 
naler Fasern,  später  jedoch  markfUhrend  wurden  und  die  Kerne  in 
einer  sich  bildenden  Umhüllungsmembran  eingeschlossen  hielten. 
Die  Entstehung  und  Bildung  der  Fasern  aus  einer  Verschmelzung 
von  Zellenreihen,  wie  sie  von  Schwann  zuerst  beobachtet  wurde, 
stellt  Schiff  ganz  entschieden  in  Abrede.  Der  letzteren  Ansicht 
schliesst  sich  auch  Neumann  an,  welcher  sich  ebenfalls  nicht  von 
der  Entstehung  der  Nerven  aus  aneinander  gereihten  Zellen  über- 
zeugen konnte  und  damit  jede  active  Betheiligung  des  intermediären 
Granulationsgewebes  an  diesem  Bildungsprozesse  leugnet. 

^)  Lent,  Zeitscbr.  f.  wissenschaftl.  Zoologie.  Bd.  VII.   S.  145. 

S)  Hjelt,   dieses  ArcbW  Bd.  XIX.  S.  352. 

')  Schiff,  Archif  f.  gemeinschaftl.  Arbeiten.  I.  S.  616. 
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Meine  Resultate  lauten  nun  allerdings  etwas  verschieden  davon, 
doch  mödite  ich  diese  nicht  eher  mittheilen,  bevor  ich  nicht  einige 
typische  Fälle  in  etwas  detaiilirter  Beschreibung  vorangesandt  habe. 

Fall  1.  Am  8.  Aogast  wurde  eioem  graoeo  Kaoiocheo  der  linke  N.  iscbia- 
dicQS  in  der  Mitte  des  OberschenkeU  partiell  dorcbscboitteo;  am  23.  September 
der  rechte  N.  iscbiadicus  an  denelbeo  Stelle  und  hierbei  ein  3—4  Mm.  langes 
Nerrensifick  resecirt.  —  Vereinigung  der  Wunden  dureh  einige  Knopfnihte.  Tod 
am  10,  Nofember,  also  94  resp.  48  Tage  naeh  der  Operation. 

Section:  Sehr  sUrke  Abmagerung  des  Thieres,  beide  Fnssgelenke  sehr  ge- 
schwellt, die  WeicbUieile  mit  kleinen  Abscessen  durchsetxt.  Beide  Wunden  völlig 
bis  in  die  Tiefe  Terbeill  durch  liemlicb  derbes  Narbengewebe,  nirgends  Ablagerung 
von  frischen  oder  eingedickten  eiterartigen  Massen. 

Von  dem  linken  N.  ischiadicos  war,  wie  beabsichtigt,  die  nach  aussen 
gelegene  Hllfte  unverletzt  geblieben;  trotzdem  hatten  sich  die  beiden  Sebnittenden 
sehr  stark  zurückgezogen,  so  dass  zwischen  der  5^  Mm.  breiten  und  6^  Mm.  Isngen 
centralen  Anschwellung  und  der  peripherischen  ungleich  kleineren  ein  Spatium  von 
etwa  1 5  Mm.  bestand.  Beide  Nervenenden  waren  seitlich  nicht  von  einander  ab- 
gewichen, sondern  lagen  in  einer  durch  beide  Langsachsen  gedachten  ziemlich  ge- 
raden Linie.  Das  centrale  Nervenstöck  von  normal  weisser  Farbe,  nach  abwärts 
zu  leicht  abgeplattet,  grauweiss  durchscheinend  und  allmlhlich  in  die  durchschei- 
nend gvaurothltcbe  Anschwellung  abergehend,  welche  letztere  auf  der  Oberflfiche 
und  dem  LSngsschnitt  mit  erweiterten  und  geschlaogelten,  makroskopisch  sichtbaren 
Gefftssen  durchzogen  war.  Das  peripherische  NervenstOck  sehr  stark  abgeplattet, 
in  seinem  Breitendurcbmesser  bedeutend  verringert,  schmutzig  grau  gelbweiss,  stel- 
lenweise streifig  und  alimfihlich  in  eine  mehr  ockergelbe  durchscheinende  Anschwel- 
lung übergehend.  Beide  Anschwellungen  durch  zwei  sehr^zarte,  leicht  ■  bogenförmig 
verlaufende  und  nach  oben  divergirende  grauweisse,  bandartige  Gewebssl  reifen  ver- 
bunden, welche  von  makroskopisch  aichtbaren  Gefflssen  begleitet  sind. 

Die  beiden  Enden  des  rechten  N.  ischiadicus  lagen  ebenfalls  etwa  1 5 Mm. 
von  einander  entfernt,  daneben  war  das  untere  seitlich  abgewichen  und  durch  einen 
Mnskelabscbnitt  von  dem  oberen  völlig  getrennt.  Beide  Anschwellungen  klein,  mit 
ihrer  Unterlage  dnrch  feine,  aus  fibrillarem  Bindegewebe  bestehende  Fäden  ver- 
wachsen, welche  nirgends  eine  Spur  von  Nervenfasern  erkennen  Hessen. 

Mikroskopischer   Befund. 

Links.  Die  centrale  Anschwellung  bestand  ans  reichlich  gewucherten, 
zum  Tbeil  in  BQndel  verlaufenden,  zum  Theil  sich  vielfach  durchkreuzenden,  iso- 
lirten  fibrillftren  Bindegewebsfasern  mit  zahlreichen,  onregelmässig  eingestreuten, 
schmalen  und  langgezogenen  Bindegewebskörperchen.  Dazwischen  reichliche,  meist 
bfindelförmig  verlaufende,  jedoch  auch  vereinzelt  ohne  bestimmte  Ordnung  sich 
durchkreuzende  blasse  nengebildete  Nervenfasern.  Weiter  nach  oben  gelangte  man 
auf  breite  Nervenfasern,  mit  kömig  fettigem  Inhalt  und  kleineren  Mjelintropfen 
gefällt,  welche  sich  nach  oben  allmählich  in  ganz  normale  Nervenfasern  fortsetzten. 
Zwischen  den  degenerirten  Fasern  lagen  zahlreiche  neugebildete  Nervenfasern  meist 
zu  3  oder  mehreren  bundeiförmig  zusammen,  von  denen  ein  Theil  dunkle  glin- 
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xeode  CoDtooren  zeigte  (Markscbeidea).  Ueber  den  Unpniog  der  Fasen,  sowie 
Aber  ihren  etwaigen  Zusammenhang  mit  filteren  markhaltigen  Nerfenfaaem  war 
nichts  so  ermitteln,  da  sie  vielfach  über  und  unter  den  degeuerirten  hin  wegliefen 
und  sich  so  dem  Blicke  bald  entzogen.  Ich  lasse  es  deshalb  dahingestelll,  ob  diese 
Faser  in  den  alten  Nerveoscheiden  oder  zwischen  denselben  sich  gebildet  hatte.  — 

Die  peripherische  Anschwellung  bestand  fast  völlig  ans  stark  degeoe- 
rirten  Nervenfasern  mit  zahlreichen  Fettkörnchenhaufen,  kleinen  Markkageln  und 
ziemlich  zahlreichen  neugebildeten  Fasern.  —  Spindelförmige  stark  zugespitzte 
Bindegewebszellen  im  Neurilem.  — 

Sehr  interessante  Verbäitoisse  boten  die  beiden  zwischen  den  Anschwellungen 
gelegenen  Verbindungsstreiren  dar.  Diese  bestanden  aus  zartem  wellenförmigem 
Bindegewebe  mit  eingestreuten  langen,  spindelförmigen,  onregelmSssig  gelagerten 
Zellen,  zwischen  denen  sich  eine  grosse  Anzahl  zum  Theil  parallel  neben  einander 
verlaufender  junger  Nervenfasern  hinzog,  welche  meist  in  breiteren  und  schmaleren 
Bändeln  Tereinigt  lagen,  nnd  ihrerseits  wiederum  schmälere  Bfindel  absandten.  Die 
schmäleren  Bündel  umfsssten  meist  nur  3  —  4  Fasern,  die  breiteren  dagegen  eine 
weit  grössere  nnd  nicht  bestimmbare  Zahl  und  hatten  einen  Durchmesser  von 
0,0270  — 0,03375— 0,04725  Mm.  —  Verfolgte  man  die  einzelnen  Nervenbündel, 
deren  Fasern  mehr  gleichmSssig  durchscheinend  oder  fein  granulirt,  auch  zum  Theil 
leicht  gestreift  waren,  so  war  ohne  Schwierigkeit  zu  erkennen,  dass  dieselben  sich 
theils  an  das  centrale,  theils  an  das  peripherische  Nervenstöck  mit  ihren  breiteren 
nnd  älteren  Abschnitten  anlehnten.  In  ihrem  Verlauf  verjüngten  sich  die  Bündel 
allmählich,  indem  die  eingeschlossenen  Nervenfasern  an  Zahl  abnahmen  eineatheils 
dorch  die  Abgabe  von  Seitenästen,  anderntheils  durch  die  ungleiche  Länge  der 
Fasern.  Zwischen  den  jungen  Nervenfasern,  namentlich  in  den  schmäleren  Bündeln, 
lagen  länglich -ovale,  in  einem  sehr  zarten  granulirten  Protoplasma  eingebettete 
Kerne,  sowohl  neben  als  hinter  einander.  Ausser  diesen  an  das  centrale  ond  peri- 
pherische Nervenstück  mit  ihrem  umfangreichsten  Theil  sich  anlehnenden  neoge- 
bildeten Nervenbündeln  sah  ich  zuweilen  andere,  welche  in  ihrem  mittleren  Theil 
den  grössten  Durchmesser  zeigten  ond  nach  beiden  Seiten,  also  nach  dem  cen- 
tralen und  peripherischen  Stumpf  zu,  welchen  sie  jedoch  meist  nicht  erreichten, 
sich  nach  nnd  nach  verschmälerten,  bis  auch  hier  schliesslich  einige  wenige  blasse 
oder  leicht  granulirte  Nervenfasern  übrig  bliebeo,  die  meist  parallel  neben  einander 
verliefen.  An  diese  letzten  Endigungen  der  HauptstSrnme  ond  der  von  diesen  sich 
abzweigenden  Nebenäste  legten  sich  unmittelbar  und  mit  den  Nervenfasern  in  di- 
recter  Verbindong  eine  Anzahl  länglicher,  granoiirter,  mit  einem  Kern  meist  ver- 
sehener, etwas  zugespitzter  Zellen  reiben  weise  an.  An  anderen  Stellen  bildeten 
diese  Zellen  förmliche  breite  Züge  von  der  Breite  der  Nervenbündel,  indem  sich  Zelle 
an  Zelle  dicht  neben  ond  hinter  einander  lagerten,  sich  mit  ihren  meist  etwas  zuge- 
spitzten Enden  berührten  und  endlich  nach  Abgabe  mehrerer  ans  gleichen  Zelleoreihen 
bestehender  Seitenzweige  sich  allmählich  verschmälerten,  bis  aocb  hier  oft  nur  sehr 
sehmale  aus  3  oder  2  neben  einander  gelegenen  Zellen  bestehende  Züge  übrig  blieben. 

Die  rechte  centrale  Anschwellung  zeigte  im  Wesentlichen  dasselbe  Ver- 
halten wie  auf  der  linken  Seite.  Das  peripherische  Stück  dagegen  bestand 
ans  mit  Fettkörnchenhaufen  ond  grösseren  und  kleineren  Markkugeln  gefüllten  Ner* 
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▼eDScheideo  ohne  eine  Spar  too  neogebildeten  Nenrenfasern.  —  Beichlicbe  Binde- 
gewebswocherung  mit  zablreichen  langen  und  schmalen,  ztemlicb  stark  licbtbrechenden 
Bindesabstanzzellen,  welche  durch  gegensfittge  BerCbrung  yielfacbe  Netze  bildeten. 

Fall  2.  Am  24.  September  wurde  einem  grauen  Kaninchen  der  rechte  N. 
iscbiadicns  in  der  Höhe  des  Trocbanter  major  und  am  3.  October  der  linke 
N.  iscbiadicns  in  der  Mitte  des  Oberschenkeis  durchschnitten.  Das  Thier  ma- 
gerte sehr  stark  ab,  der  linke  Fuss  wurde  gangränös  und  die  Phalangen  völlig  von 
Weichtheilen  entblosst.  Becbts  die  Haut  in  der  Umgebung  des  Pussgelenkes  von 
Haaren  entblosst,  geschwellt  und  mit  einzelnen  Abscessen  durchsetzt.  Am  1 5.  No- 
vember starb  das  Thier,  also  52  resp.  43  Tage  nach  der  Operation. 

Section.  Gutgebildete  Narben  an  den  Operationsstellen.  Links  die  Wunde 
auch  in  der  Tiefe  gut  verheilt  ohne  Ablagerung  von  eingedickten  Eitermassen,  — 
beide  Nervenenden  bereits  vereinigt.  Der  centrale  Abschnitt  bildete  eine  geringe 
birnförmige  Anschwellung  von  mehr  schmutzig  grau  gelbweisser  Farbe,  welche  nach 
oben  in  den  normalen  Nerven,  nach  unten  dagegen  zur  Hälfte  freilag,  zur  anderen 
Hfilfte  in  eine  derbe,  durchscheinend  grauweisse  Masse  flberging,  welche  als  eine 
Art  Narbensubstanz  die  Verbindung  mit  der  peripherischen,  ebenfalls  sehr  unmerk- 
lichen Anschwellung  darstellt.  Diese  Narbeomasse,  von  mehr  runder  cyiindrischer 
Gestalt,  beiderseits  etwas  breiter  werdend  und  altmShlich  in  die  beiden  Nerven- 
anschwellungen übergehend,  hatte  eine  Länge  von  circa  2  —  3  Mm.  und  war  ziem- 
lich fest  mit  den  darunter  gelegenen  Theilen  verwachsen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  der  centrale  Nervenab- 
schnitt sowie  dessen  Anschwellung  die  gewöhnlichen  Verhältnisse.  Neugebildete 
Nervenfasern  lagen  sowohl  zwischen,  als  auch  in  den  noch  mit  Markkugeln  und 
Fettlropfchen  gefüllten  Scheiden.  Die  sogenannte  Narbensubstanz  war  völlig  frei 
von  alteren  Nervenfasern  oder  deren  Residuen  und  bestand  meist  aus  fibrillärem, 
sehr  dicbtem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  spindelförmigen,  schmalen  Bindesubstanz- 
zellen,  die  nirgendwo  einen  Theilungsvorgang  erkennen  Hessen.  Daneben  reichliche, 
neu  gebildete,  blasse  Nervenfasern  'in  dicken  und  dünnen  Bündeln,  sowie  zahlreiche, 
zarte  rundliche,  vereinzelt  und  in  Haufen  liegende  Zellen.  Von  dem  freiliegenden, 
nicht  durch  die  Narbensubstanz  mit  der  peripherischen  Anschwellung  in  Verbindung 
stehenden  Stück  des  centralen  Knotens  gingen  feine  neugebildete  Nervenfasern,  welche 
sich  auf  die  Mnskeln  und  zwischen  dieselben  erstreckten  und  von  theils  rundlichen 
granulirten,  weissen  Blutkörperchen  ähnlichen  Zellen,  sowie  von  mehr  länglich- 
ovalen vielfach  umgeben  waren.  In  dem  peripherischen  Nervenabscbnitt  waren  die 
Nervenfasern  sehr  stark  degenerirt«  Bei  der  Verfolgung  der  kleineren  die  Nerven 
begleitenden,  ziemlich  stark  erweiterten  Gefässe  im  peripherischen  Nervenabscbnitt 
sowie  im  Verlauf  der  die  Narbensobstanz  durchziehenden  Gefässe  fand  sich  an  den 
Wandungen  derselben  zunächst  eine  Anhäufung  von  rundlichen  zarten  Zellen,  die 
weiterhin  in  ovale  überzugehen  schienen.  Hieran  schlössen  sich,  weiter  von  den 
Wandungen  der  Geßsse  entfernt,  langgestreckte,  selbst  etwas  zugespitzte  Zellen 
mit  stark  körnigem  Inhalt  und  einem  grossen  deutlichen  ovalen  Kern.  Verliefen 
Arterie  und  Vene  neben  einander,  so  zeigte  sich  dieses  Verballen  namentlich  bei 
letzterer,  wogegen  erstere  nur  spärlich  von  mehr  langgestreckten  Zellen  begleitet 
war,  ohne  dass  die  rundlichen  hier  besonders  aufßüig  henortraten.    Diese  Zellen- 
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aohänfoDgen  fanden  sich  jedoeh  nicht  gleichmassig  im  ganten  Verlauf  des  Gelaases, 
sondern  an  manchen  Stellen  spftrlicher,  an  anderen  dagegen  sehr  reichlich  unA 
zeigten  zuweilen  eine  ganz  characteristiacbe  Anordnung.  Die  langgestreckten  Zellen 
lagen  nebmlich  hier  sehr  regelmässig,  ziemlich  parallel  neben  einander  und  hinter 
einander  und  berührten  sich  bereits  zum  Theil  mit  ihren  Enden,  wodurch  Züge 
von  Zellen  entstanden,  wie  sie  in  äbniicher  Weise  im  ersten  Falle  von  mir  be- 
schrieben sind.  An  anderen  Stellen  lagen  diese  im  Uebrigen  ebenso  beschaffenen 
Zellen  noch  weiter  von  einander  entfernt,  ohne  jedoch  damit  ihre  dem  Längsveriaof 
des  Gelasses  parallele  Richtung  aufzugeben.  Versuchte  ich  die  Zellenreihen  and 
die  neben  diesen  verlaufenden  Gefftsse  sorgfaltig  weiter  zu  verfolgen,  so  liess  sich 
sehr  bald  der  Uebergang  in  bereits  fertig  gebildete  junge  Nervenfosem  nachweisen, 
welche ,  sieb  zum  Theil  an  die  peripherischen  Fasern  anzulehnen  schienen ,  zaai 
Theil  jedocb  als  selbständige  Bildungen  in  der  Narbensubstanz  auftraten  und  weder 
mit  den  centralen  noch  peripherischen  Nervenfasern  in  Zusammenhang  standen. 

Auf  der  rechten  Seite  fand  sich  nach  Trennung  der  ziemlich  gut  ver- 
heilten Hautwunde  in  der  Tiefe  eine  etwa  kirschgrosse,  eingedickte  gelhe  ktsig« 
Masse,  welche  aus  geschrumpften  und  zerfallenen  Eiterkorpercben  bestand.  Unter 
denselben  und  zum  Theil  noch  von  der  Eiterniasse  umgeben,  lagen  die  etvra  12  Mm. 
von  einander  entfernt  gebliebenen  Nervenenden,  welche  mit  den  darunter  befind- 
lichen Muskeln  fest  verwachsen  und  durch  keine  Spur  einer  Zwischenmasse  mit 
einander  in  Verbindung  getreten  waren. 

Die  centrale  Anschwellung  etwa  klein  erbsengross,  durehscheinend  weissgran, 
die  peripherische  ungleich  kleiner,  sehr  spindelförmig  und  nach  oben  zu  schnell 
sich  zuspitzend.  —  Beide  derb  und  fest. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  im  centralen  Ab- 
schnitt die  gewöhnlichen  VerhAltnisse;  neben  den  alten,  zum  Theil  noch  mit  Myelin- 
kugeln  und  Fetttröpfchen  gefüllten  Nerven  eine  Anzahl  neuer,  welche  auch  die  zum 
grössten  Theil  aus  fibrillflrem  Bindegewebe  bestehende  Anschwellung  vielfach  und 
in  sehr  unregelmSssigem  Verlauf,  meist  bündelweise  durchzogen. 

Die  peripherische  Anschwellung  setzte  sich  aus  flbrillärem  Bindegewebe  mit 
sehr  zahlreichen  schmalen  Bindesubstanzzellen  und  reichlicher  Anhäufung  von  in 
länglichen  Gruppen  gelegenen  Fetttröpfchen  zusammen.  —  Die  Zellen  waren  oft  zn 
langen,  mit  einander  anastoroosirenden  Fäden  ausgezogen  und  zeigten  eine  ausge- 
sprochene Aeholichkeit  mit  elsstischen  Fasern.  In  der  unmittelbaren  Umgebung 
der  mit  Blut  strotzend  gefüllten  Venen  lagen  sehr  viele  zarte,  blasse,  graoulirte 
Zellen  von  der  Beschaffenheit  der  farblosen  Blutkörperchen,  weiche,  weiter  von  der 
Wandung  des  GeAsses  entfernt,  in  mehr  ovale  nnd  langgezogene,  mit  deutlicheo 
Kernen  versehene  Zellen  übergingen,  an  die  sieb  schmale  spindelförmige  Zellen  von 
der  Beschaffenheit  der  gewöhnlichen  Biodegewebskörperchen  anschlössen,  welche 
nirgendswo  Theil ungsvorgäoge  erkennen  Hessen.  Im  weiteren  Verlauf  der  GeQlsse 
fanden  sich  Stellen,  wo  die  ovalen  langgestreckten  Zellen  reihenweise  hinter  und 
neben  einander  lagen  und  hierbei  mehr  oder  weniger  breite  Zellenzüge  bildeten, 
von  denen  seitlich  gleichbeschaffene  Aeste  abgingen.  —  Viele  dieser  Zellen  trogen 
zahlreiche  Fetttröpfeben  in  sich,  —  nirgends  Hessen  sich  hier  diese  Zellenzflge  in 
bereits  fertig  gebildete,  neue  Nervenfasern  verfolgen. 
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Es  wäre  mir  ein  Leichtes,  diesen  Beobachtungen  noch  eine 
Anzahl  ähnlicher  beizufügen,  da  ich  die  obigen  Verhältnisse  oft 
genug  an  meinen  Untersuchungsobjecten  habe  constatiren  können. 
Mir  liegt  jedoch  vorläufig  nur  daran,  die  selbständige  Bildung  von 
jungen  Nervenfasern  im  peripherischen  Nervenabschnitt  nachzuweisen, 
als  auch  neueren  Forschern  gegenOber  die  Betheiligung  der  inter- 
mediären Substanz  bei  der  Regeneration  der  Nerven  hervorzuheben 
und  auf  diese  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken. 

Für  die  Entstehung  von  Nerven  in  dem  peripherischen  Abschnitt 
sprechen  diejenigen  Fälle,  wo  zwischen  den  peripherischen  Nerven- 
scheiden neugebiidete  Fasern  liegen,  welche  in  der  Anschwellung 
in  jüngere  Stadien  übergehen,  um  hier  nach  und  nach  zu  enden, 
ohne  mit  den  centralen  Fasern  vorläufig  in  Verbindung  getreten 
zu  sein.  Ein  solches  Verhalten,  welches  den  Beobachtungen  von 
Waller  und  Bruch  entgegenstehen  würde,  habeich  oft  genug  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  im  Fall  1  ausführlich  beschrieben. 

Für  die  Behauptung,  dass  in  der  intermediSren  Masse  eine 
selbständige  Bildung  von  Nerven  Statt  findet,  legen  die  beiden  von 
mir  oben  angeführten  Fälle  Zeugniss  ab,  welche  auch  gleichzeitig 
für  die  Genese  der  Nervenfasern  einige  meines  Erachlens  nicht  ganz 
unwichtige  Anhaltspunkte  liefern. 

Ich  habe  die  eigentbümliche  Aneiuanderlagerung  der  länglichen 
und  spindelförmigen  Zellen  erwähnt,  sowie  den  allmählichen  Ueber- 
gang  dieser  Zellenzüge  in  wirkliche,  neugebildete  Nervenfasern.  Dass 
es  sich  hier  kaum  um  Täuschungen  handeln  kann,  scheinen  mir 
solche  Stellen  zu  beweisen,  wo  man  die  jungen  Fasern  und  die 
sich  hieran  schliessenden  breiten  Zellenzüge  in  allmählich  immer 
schmälere  verfolgen  kann,  bis  dieselben  endlich  nur  aus  sehr  we- 
nigen, neben  einander  gelegenen  Zellen  bestehen.  Wollte  man  die 
in  der  intermediären  Substanz  befindlichen  neugebildeten  Nerven- 
fasern aus  einem  einfachen  Wachsthum  und  einer  Verlängerung  der 
in  dem  centralen  und  peripherischen  Nervenabschnitt  neu  entstan- 
denen Fasern  hervorgehen  lassen,  so  möchten  die  letzten  Endi- 
gungen derselben,  welche  sich  nur  aus  Zellenreihen  zusammen- 
setzten, schwerlich  in  genügender  Weise  erklärt  werden  können. 
Gegen  jene  Ansicht  und  für  die  selbständige  Entwickelung  der 
Nerven  in  der  Zwischensubstanz  sprechen  ferner  noch  solche  Prä- 
parate,  wo  ein  Zusammenhang  der  neugebildeten  Fasern  mit  dem 
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centralen  und  peripherischen  Nervenstück  fehlt,  and  wo  ein  relativ 
ziemlich  weit  entwickeltes  neues  FaserbUndel  in  der  intermediären 
Substanz  nach  beiden  Seiten  zu,  nach  dem  centralen  und  periphe- 
rischen Nervenstuck,  in  jüngere  Stadien  übergeht,  wo  zunächst  Zelle 
an  Zelle  in  grösseren  Zügen  an  die  bereits  fertig  gebildeten  Nerven 
sich  reiht,  bis  jene  endlich  in  einige  wenige  Zellen  auslaufen. 

Gesteht  man  nun  der  intermediären  Substanz  einen  activen 
Antheil  an  der  Nervenbildung  durch  Verschmelzung  gewisser  in  ihr 
befindlicher  Zellen  zu,  so  ist  doch  zunächst  die  Frage  aufzuwerfen, 
woher  stammen  diese  Zellen? 

Nach  den  bisherigen,  in  der  Histiologie  gangbaren  Ansichten 
würde  man,  zumal  wenn  die  Beobachtungen  über  die  Bildung  der 
Nervenfasern  in  den  traumatischen  Neuromen  —  einer  unserer 
centralen  Anschwellung  v.öllig  analogen  Bildimg  —  herbeigezogen 
werden,  daran  denken  müssen,  jene  für  den  Aufbau  der  jungen 
Nerven  thätigen  Zellen  als  Bindesubstanzzellen  oder  deren  Abkömm- 
linge anzusprechen,  wozu  ja  das  Perineurium  hinlängliches  Material 
liefern  könnte.  So  nimmt  Virchow  ^  als  Matrix  für  die  Neurombil- 
dung und  für  die  zu  regenerirenden  Nerven  nach  Durchschneidungen 
ein  Granuiationsgewebe  an,  das  dem  Bindegewebe  verwandt  ist  und 
aus  diesem  seinen  Ursprung  nimmt.  Im  Perineurium  entstehen  zu- 
nächst Spindelzellen,  die  der  Länge  nach  mit  einander  in  Verbin- 
dung treten  und  sich  direct  zu  Nervenfasern  umgestalten.  Aehnlich 
spricht  sich  bezüglich  der  Entstehung  der  jungen  marklosen  und 
markhaltigen  Nervenfasern  in  dem  Neuroma  verum  auch  Förster') 
aus,  indem  nach  ihm  „die  Neubildung  vom  Bindegewebe  am  Ende 
des  amputirten  Nerven  ausgeht,  sich  aber  gleich  von  vorneherein 
keine  reinen  Bindegewebsbündel  bilden,  sondern  ein  Theil  der  Zellen 
zur  Bildung  von  Nervenprimitivröhren  verwendet  wird,  während  ein 
anderer  den  Cbaracter  von  Bindegewebszellen  erhält."  —  In  dieser 
Weise  wird  der  Prozess  der  Neubildung  von  Nervenfasern  auch  noch 
von  anderen  Forschern  (Hjelt,  Luys,  Weismann  etc.)  aufgefasst. 

Allein,  prüft  man  die  Verhältnisse  hiör  recht  genau,  berück- 
sichtigt man  zunächst  die  Beschaffenheit  der  Bindesubstanzzellen 
sowohl  im  Neurilem,    als  auch  in  der  intermediären  Substanz,   so 


1)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Berlin,  1867.  111.  S.247,  284,  289. 
*J  Förster,  Wünhurger  medicin.  ZeUschrift.  II.  S.  103. 
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wird  man  meines  Erachtens  auf  eine  andere  Entstehangsweise  dieser 
fraglichen  Zellen  hingeführt. 

Vor  Allem  muss  auffällig  erscheinen,  dass  in  den  Bindesub- 
stanzzellen weder  in  früherer,  noch  in  späterer  Zeit  nach  der  Ope- 
ration besondere  Veränderungen  auAreten,  welche  auf  einen  Wuche- 
rungs-  und  Theilungsprozess  derselben  schliessen  lassen.  Das  Ein- 
zige, was  man  bemerkt,  ist  eine  leichte  Vergrösserung  und  körnige 
Trübung  in  den.  ersten  Tagen  nach  der  Operation,  jedoch  nur  an 
der  Schnittfläche  und  in  deren  nächster  Nähe,  ohne  dass  diese  Ver- 
änderung sich  weiter  nach  auf-  oder  abwärts  forterstreckt.  Aus 
diesem  Grunde  ist  diese  Erscheinung  als  die  unmittelbare  Folge 
der  Verletzung  aufzufassen  und  mit  dem  Regenerationsprozess  der 
Nerven  in  keinerlei  Beziehung  zu  bringen.  Vielmehr  glaube  ich 
nach  einzelnen  Beobachtungen,  dass  diese  leichten,  entzündlichen 
Veränderungen  an  den  Zellen  sich  sehr  bald  zur  Norm  zurückbilden 
oder  dass  die  Zellen  weitere,  ja  selbst  regressive  Veränderungen, 
namentlich  fettige  Degenerationen  eingehen,  indem  ich  zu  wieder- 
holten Malen  diese  Bindesubstanzzcllen  mit  Fettkörnchen  gefüllt  fand. 

Wichtiger  scheinen  mir  für  die  Ncrvenneubildung  die  kleinen, 
rundlichen,  zarten,  granulirlen  Zellen  zu  sein,  welche  so  massen- 
haft an  der  Schnittfläche  zwischen  den  Nervenenden  und  spärlich 
im  weiteren  Verlauf  des  peripherischen  und  centralen  Nervenstückes 
auftreten  und  sich  in  nichts  Wesentlichem  von  den  v.  Reckling- 
hausen'schen  Wanderzellen  und  den  farblosen  Blutkörperchen 
unterscheiden. 

Diese  Zellen  fand  ich,  wie  erwähnt,  auch  noch  in  den  späteren 
Stadien,  in  der  nächsten  Nähe  der  Blutgefässe,  namentlich  der  Venen, 
welche  zwischen  den  einzelnen  alten  Nervenbündeln,  sowie  zwischen 
den  durchschnittenen  Nervenenden  verlaufen.  Hieran  schliessen 
sich,  jedoch  weiter  von  der  Venenwand  entfernt,  mehr  ovale,  lang- 
gezogene und  selbst  spindelförmige  Zellen  (diese  Beobachtung  fand 
ich  noch  kürzlich  zu  meiner  Freude  auch  bei  Erb  [pag.  50,  51] 
bestätigt),  —  welche  sich  zu  den  erwähnten  regelmässigen  Zellen- 
reihen anordnen  und  weiterhin  in  junge  Nervenfasern  übergehen. 
Ich  glaube  nun,  dass  sich  diese  dicht  neben  einander  gelegenen 
und  freilich  ihrer  Form  nach  verschiedenen  Zellengruppen  ohne  viele 
Künstelei  auf  einen  gleichen  Ursprung  zurückführen  lassen.  Von 
den  Bindesubstanzzellen  des  Neurilems  habe  ich  bereits  oben  die 
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geringe  Wahrscheinlichkeit,  ja  Unmöglichkeit,  den  für  die  Neu- 
bildung der  Nervenfasern  nöthigen  Zellen  als  Matrix  zu  dienen, 
nachzuweisen  mich  bemüht.  Ein  Gleiches  gilt  auch  von  den  (Ür 
manche  andere  Prozesse  als  Ausgangspunkt  angesprochenen  Zellen 
der  Adventitia  der  GefBsse,  indem  diese  eben  so  wenig ,  wie  die 
Bindesubstanzzellen  des  Neurilems,  irgend  einen  Vorgang  der  Zelleo- 
neubildung  erkennen  lassen. 

Es  bleibt  somit  nur  noch  eine  Bildungsstätte  Übrig  und  zwar 
die  aus  dem  Blute  selbst,  aus  den  farblosen  Blutkörperchen,  wie 
dies  auch  schon  vor  einiger  Zeit  von  Leveran')  angedeutet  ist 

Aus  den  bekannten  Coh nh ei m'schen  Untersuchungen  und  aus 
denen  von  Hoff  mann*)  wissen  wir,  dass  ein  Hauptmoment  fiir 
den  Austritt  der  farblosen  Blutkörperchen  aus  den  Gefössen  in  der 
Herabsetzung  der  Stromgeschwindigkeit  zu  suchen  ist,  welche  ihrer- 
seits wiederum  abhängig  ist  von  der  Erschlaffung  und  der  Erweite- 
rung der  Denisse,  namentlich  der  Venen.  Dass  nun  letztere  auch 
bei  den  uns  inleressirenden  Prozessen  an  den  durchschnittenen  oder 
auf  sonstige  Weise  verletzten  Nerven  nicht  fehlt,  davon  kann  man 
sich  an  jedem  Thiere  schon  bei  Lebzeiten  leicht  überzeugen,  indem 
nach  Blosslegung  der  früheren  Operationsstelle  vor  Allem  die  starke 
Füllung  der  grösseren  und  kleineren  Venen  in  die  Augen  springt 
Aber  auch  die  Erklärung  dieser  Erscheinung  bietet  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  dar,  da  die  vasomotorischen  Nerven  für  die  Unter- 
extremitst  im  N.  ischiadicus  verlaufen  und  bei  der  Durchschneidung 
desselben  ebenfalls  von  ihrem  Gentrum  getrennt  werden,  also  ihres 
Einflusses  auf  das  Gefässsystem  verlustig  gehen  und  später  dege- 
neriren.  — 

Es  ist  deshalb  gewiss  nicht  zu  gewagt,  die  bereits  oft  erwähn- 
ten zarten,  runden,  granuürten  Zellen,  sowie  die  aus  ihnen  hervor- 
gehenden länglich  ovalen  oder  spindelförmigen  Zellen,  welche  spär- 
lich zwischen  den  Fasern  des  peripherischen  Nervenstückes  und  in 
der  centralen  Anschwellung  liegen,  dagegen  die  Hauptmasse  der 
intermediären  Virchow'schen  Granulationsmasse  ausmachen,  als 
farblose  Blutkörperchen  oder  deren  directe  Abkömmlinge  zu  be- 
zeichnen. 


^)  Leverao,  Joarn.  de  l'aDatom.  et  de  la  physiolog.   1868.  p.  305. 
*)  F.  A.  Hoffmaon,  Dieses  Archi?  BJ.  XLII.  S.  216. 
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Um  für  meiae  Auffassungsweise  directere  Anhaltspunkte  zu 
gewinnen,  habe  ich  eine  Anzahl  hierauf  bezüglicher  Experimente 
an  Fröschen  und  Kaninchen  angestellt. 

Ich  schnitt  zunächst  einer  ganzen  Reihe  von  Fröschen  auf 
einer  Seite  den  N.  ischiadicus  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  durch 
und  injicirte  darauf  entweder  in  das  Herz  oder  in  den  Lymphsack 
des  Ober-  oder  Unterschenkels  der  anderen  Seite  einige  Gubikceu- 
timeter  fein  verriebenen  und  in  Wasser  vertheilten  Zinnober  mit- 
telst einer  Pravaz'schen  Spritze.  Schon  einige  Tage  nach  der 
Operation,  wenn  ich  die  Thiere  tödtete,  zeigte  sich  in  beiden  Ner- 
venenden eine  durchscheinend  grauweisse  Anschwellung  mit  ziem- 
lich starker  Gefüssinjection.  Ebenso  waren  die  grossen  venösen 
Gefösse  der  Extremitäten  erweitert  und  stark  mit  Blut  gefüllt.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  neben  den  oft  er- 
wähnten Veränderungen  in  der  Schnittfläche  und  zwischen  den  Ner- 
venfasern beider  Anschwellungen  eine  grosse  Anzahl  blasser,  runder, 
granulirter  Zellen,  welche  auch  im  weiteren  Verlauf  des  periphe- 
rischen Nervenstückes,  jedoch  in  geringerer  Menge  sichtbar  waren. 
Ein  Theil  derselben  hatte  feine  Zinnoberkörnchen  in  sich  aufge- 
nommen, ohne  dass  das  übrige  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Ner- 
ven davon  auch  nur  eine  Spur  zeigte.  Wurden  die  Frösche  länger 
am  Leben  erhalten,  so  zeigten  sich  Zinnoberkörnchen  nicht  nur  in 
den  zarten,  rundlichen  Zellen  abgelagert,  sondern  auch  in  den  mehr 
verlängerten  spindelförmigen,  welche  zum  Theil  zwischen  den  Ner- 
venfasern lagen  oder  in  dem  Objecto  frei  umberschwammen.  — 
Die  alten  Bindesubstanzzellen  des  Neurilems  waren  frei  von  Farb- 
stoffpartikelchen. Leider  war  ich  ausser  Stande,  meine  Studien 
über  die  ferneren  Schicksale  der  mit  Zinnober  gefüllten  Zellen 
weiter  zu  verfolgen,  da  die  Degenerations-  und  Begenerationspro- 
zesse  bei  Winterfröschen  sehr  langsam  verlaufen  und  die  Thiere  mir 
meist  einige  Wochen  nach  der  Operation  zu  Grunde  gingen.  Nichts- 
destoweniger mag  es  erlaubt  sein,  nach  dem  wenigen  Beobachtungs- 
material den  Ursprung  der  fraglichen  Zellen  aus  den  farblosen 
Blutkörperchen  herzuleiten.  Ob  man  überhaupt  im  Stande  sein 
wird,  die  mit  Farbstoffkörnchen  erfüllten  Zellen  bis  zu  dem  Stadium 
zn  verfolgen,  wo  sie  eventuell  sich  zur  Bildung  von  Nervenfasern 
anschicken,    ist  mir  bis  jetzt  noch  nicht  zur  Gewissheit  geworden. 

Archiv  f.  pathol.  Anot.    Bil.XLVI.   Uft.  3.  18 
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Ich  habe  nehmlich  häufig  neben  Zinnoberkörnchen  eine  Anzahl 
feiner  Fettkörnchen  in  den  ovalen  und  spindelförmigen  Zellen  wahr- 
genommen und  so  liegt  für  mich  die  Vermuthung  nahe,  dass  diese 
Zellen  in  ihrer  Weiterentwickelung  durch  die  Aufnahme  fremdartiger 
Bestandtheile  gestört,  früher  atrophiren  und  zu  Grunde  gehen  oder 
wenigstens  keine  progressiven  Umwandlungen  durchzumachen  fä- 
hig sind. 

Noch  weniger  glücklich  war  ich  bei  meinen  an  Kaninchen  an- 
gestellten Experimenten,  denen  ich  10 — 15  Gem.  aufgeschwemmten 
Zinnober  in  die  V.  jugularis  injicirte,  nachdem  ich  kurz  Torher  deu 
N.  ischiadicus  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  durchschnitten  hatte. 
Hier  gelangte  ich  zu  denselben  Ergebnissen,  wie  Gohnheim  (dieses 
Archiv  Bd.  XL.  p.  26).  Der  gesammte  Farbstoff  fand  sich  in  den 
Lebercapillaren  angehäuft,  ohne  dass  ich  in  4en  runden  granulirten 
oder  spindelförmigen  Zellen  an  der  Operationsstelle  Zinnoberpartikel- 
chen entdecken  konnte.  Nach  den  kürzlich  von  F.  A.  Hoff  mann 
(a.  a.  0.  p.  216)  zu  anderen  Zwecken  veröffentlichten  Experimenten 
ist  nun  allerdings  die  Möglichkeit  für  die  Emigration  der  mit  Farb- 
stoffpartikelchen erfüllten  weissen  Blutkörperchen  aus  den  Venen 
der  Unterextremität  nach  Injection  von  Farbstoff  in  die  V.  jugularis 
nachgewiesen;  doch  weiss  ich  für  das  Misslingen  meiner  Experi* 
mente  keine  genügenden  Gründe  anzugeben. 

Ich  habe  bereits  oben  angedeutet,  dass  die  Bindesubstanzzellen 
kurze  Zeit  nach  der  Operation  nur  geringe  Veränderungen  zeigen, 
welche  als  einfache  ReizzustSnde  aufzufassen  sind,  dagegen  von 
Wucherungs-  und  TheilungsvorgSngen  nichts  erkennen  lassen. 
Nichtsdestoweniger  sieht  man  die  Schnittenden  mehr  und  mehr  sieb 
vergrössern  und  zu  nicht  unbeträchtlichen  derben,  festen,  geschwulst- 
artigen Anschwellungen  anwachsen,  welche,  abgesehen  von  den  neu- 
gebildeten Nervenfasern,  zum  grossen  Tbeil  doch  auch  aus  faserigem, 
mit  vielen  Bindegewebskörperchen  durchsetztem  Gewebe  bestehen. 
Liesse  sich  auch  die  Entwickelung  des  Fasergewebes  auf  ein  ein- 
faches Auswachsen  des  Perineuriums  zurückführen,  so  ist  damit 
doch  immer  noch  nicht  die  reichliche  Vermehrung  der  Bindesub- 
stanzzellen  zwischen  den  Fasern  erklärt.  Es  bleibt  deshalb  hier 
nichts  anderes  übrig,  als  den  Ursprung  der  letzteren  von  den  so 
reichlich  zwischen  den  Schnittflächen  angehäuften  Granulationszellen 
herzuleiten,   die  aber  hier  nichts  anderes  als  die  emigrirten  färb- 
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losen  Blutkörperchen  sind,  wie  dies  kürzlich  von  W.  Leisler^) 
auch  experimentell  nachgewiesen  wurde. 

Meines  Dafürhaltens  ist  hiermit  die  Bestimmung  der  farblosen 
Blutkörperchen  in  dem  uns  beschäftigenden  Prozess  noch  nicht  er- 
schöpft, da  noch  andere  Producte  aus  ihnen  hervorgehen  können. 
Ich  habe  häufig  genug  bei  meinen  Experimenten,  namentlich  bei 
sehr  hoher  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  in  der  Höhe  des 
Trochanter  major,  am  Kaninchen  eine  nicht  unbeträchtliche,  ein- 
gedickte, käsige  Masse  in  der  Umgebung  der  Schnittenden  und 
zwischen  diesen  gefunden,  welche  aus  meist  eckigen,  granulirten, 
mit  einzelnen,  glänzenden  Körnchen  gefüllten,  den  farblosen  Blut- 
körperchen ähnlichen  Zellen  und  einer  mehr  amorphen  in  Zerfall  be- 
griflfenen,  körnigen  Zwischensubstanz  bestand.  Da  auch  hier  jeg- 
liche Veränderungen  an  den  Bindegewebszellen  der  nächsten  Um- 
gebung fehlten,  welche  auf  einen  Zellenneubildungsprozess  schliessen 
Hessen,  so  liegt  auch  hier  die  Abstammung  dieser  Masse  aus  farb- 
losen Blutkörperchen  sehr  nahe. 

Unter  solchen  und  ähnlichen  Verhältnissen  war  denn  auch  die 
Vereinigung  der  Nervenenden  durch  eine  Zwischensubstanz  in  keinem 
meiner  Fälle  zu  Stande  gekommen,  wenn  selbst  der  für  jene  er- 
forderliche Zeitraum  längst  abgelaufen  war.  Auch  die  Bindegewebs- 
wucherung  resp.  Anschwellung  der  Nervenenden  war  eine  geringere, 
als  in  den  Fällen,  wo  sich  eine  Vereinigung  bereits  gebildet  und, 
was  mir  am  wichtigsten  erscheint,  die  peripherische  Anschwellung 
und  das  damit  in  Verbindung  befindliche  Nervenstück  war  völlig 
frei  von  neugebildeten  Nervenfasern;  höchstens  fanden  sich  hier  in 
bestimmter  Anordnung  liegende,  spindelförmige  Zellen  neben  den 
Gefässen,  ohne  dass  es  zu  einer  wirklichen  Verschmelzung  ge- 
kommen war. 

Dass  nicht  besondere  allgemeine  Verhältnisse  des  Thieres  den 
Grund  für  den  mangelhaften  Heilungsvorgang  abgegeben  hatten, 
war  vornehmlich  dadurch  ersichtlich,  dass  bei  demselben  Thiere 
derselbe  Nerv  der  anderen  Seite  —  zuweilen  selbst  später  durch- 
schnitten —  bereits  völlig  verheilt  war.  Für  diese  Verhältnisse 
liefert  der  zweite  von  mir  berichtete  Fall  die  erforderlichen  Anhalts- 

^)  W.  Leitler,  lieber  den  Aastritt  der  Blotkörpercheo  aus  den  Geflissea  ond 
die  UmwaDdlang  deraelbeo.    loaa^-DisBert.    Giesseo,  1868. 

18« 
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punkte.  Der  Grand  für  die  nicht  zu  Stande  gekommene  Heilung 
liegt  meines  Erachtens  mehr  in  örtlichen  Störungen,  welche  viel- 
leicht durch  stärkere  Beize  bedingt  sind.  Die  emigrirten  farblosen 
Blutkörperchen  scheinen  hier  nicht,  wie  unter  günstigen  Bedingungen, 
in  spindelförmige  Zellen  sich  umzuwandeln  und  einestheils  durch 
Verschmelzung  und  sonstige  vermittelnde  Umstände  in  Nervenfasern, 
anderenlheils  in  ein  derbes,  festes,  narbenartiges  Bindegewebe  über- 
zugeben, um  so  sich  zu  einem  bleibenden  Gewebe  zu  gestalten, 
sondern  dieselben  geben  unter  beständiger  Bildung  von  gleichartigen 
Elementen  eine  Menge  von  Eilerzellen  ab,  welche  zerfallen,  atro- 
phiren,  ibre  flüssige  Intercellularsubstanz  verlieren  und  so  zu  der 
gelben,  käsigen,  nicht  weiter  organisationsfähigen  Masse  übergehen. 

Wenn  ich  hiermit  vor  Allem  den  farblosen  Blutkörperchen 
eine  besondere  Bolle  an  der  Büdung  der  jungen  Nervenfasern  zu- 
erlheiie,  so  bin  ich  doch  keineswegs  der  Ansicht,  dass  der  Re- 
generationsprozess  einzig  und  allein  durch  diesen  Vorgang  zu  Stande 
kommt. 

Die  Regeneration  der  Nerven  ist  nach  meinem  Dafürhalten  kein 
so  einfacher  Prozess,  wie  man  gewöhnlich  zu  glauben  pflegt;  — 
sie  beruht  nicht,  wie  einige  Forscher  annehmen,  ausschliesslich  auf 
einer  Bildung  der  Nervenfasern  aus  neuen  nicht  nervösen  Gewebs- 
elementen  oder  nach  anderen  aus  einer  Umwandlung  der  alten,  zum 
Theil  dcgenerirtcn  Nervenfasern.  Beides  trägt  nach  meinen  Be- 
obachtungen etwas  Wahres  in  sich,  so  dass  die  eine  Möglichkeit 
die  andere  keinesfalls  ausschliesst,  ja  sogar  beide  vorhanden  sein 
und  einander  gegenseitig  ergänzen  können. 

Es  ist  von  verschiedenen  Forschern,  welche  die  Regeneration 
det  neuen  Nervenfasern  in  die  alten  verlegen,  vor  Allem  die  An- 
sicht in  den  Vordergrund  gestellt,  dass  die  Seh  wann 'sehen  Schei- 
den im  peripherischen  NervenstUck  bei  völliger  oder  nur  theilweiser 
Degeneration  des  Markes  ihre  Axencylinder  wohl  erhallen  bewahren 
und  dass  den  letzteren  bei  dem  Regenerationsprozess  eine  Haupt- 
rolle zußLIlt.  So  macht  Schiff  freilich  weniger  den  Regenerations- 
vorgang, als  vielmehr  die  Regenerationsfähigkeit  der  Nerven 
von  der  Persistenz  des  Axencylinders  abhängig,  wogegen  schon  Re- 
mack  die  in  den  Schwann'scben  Scheiden  beobachteten  jungen 
Nervenfasern  aus  einer  Längstheilung  der  alten  persistirenden  Axen- 
cylinder hervorgehen   lässt.     Neumann    geht   noch    einen   Schritt 
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weiter,  indem  er  die  Veränderungen  in  der  Markscheide  nur  als 
eine  cbemische  Metamorphose  ohne  nachfolgende  Resorption  der- 
selben aulTasst,  die  Differenzirung  zwischen  Mark  und  Axencylinder 
dadurch  schwinden  lässt  und  aus  der  Zerspaltung  des  so  umge- 
wandelten Nervenscheideninhaltes  die  neuen  Fasern  hervorgehen 
sieht.  Eine  dieser  ähnliche  Auffassung  findet  sich  bei  Heller ^ 
und  Erb. 

Dass  die  jungen  Nervenfasern  sowohl  in  dem  centralen  als 
peripherischen  NervenstUck  theilweise  in  den  alten  Scheiden  ent- 
stehen und  somit  Bündel  von  in  einer  structurlosen  oder  leicht 
streifigen  Hülle  eingeschlossenen  Nervenfasern  darstellen,  ist  mir 
bei  meinen  Untersuchungen  bald  zur  Gewissheit  geworden,  doch 
weiche  ich  über  die  Entstehung  der  jungen  Fasern  von  den  nam- 
haft gemachten  Forschern  in  vieler  Beziehung  ab. 

Bevor  ich  jedoch  zur  Darstellung  meiner  Ansicht  gehe,  mag 
es  mir  gestattet  sein,  noch  einige  Fälle  etwas  ausführlicher  zu  be- 
richten. 

Fall  3.  Am  5.  August  wurde  einem  graoweissen  Kaniochen  der  linke  N. 
iscbiadicus  fast  in  der  ganzen  Dicke  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  durchschnitten 
und  das  Thier  am  16.  September  durch  einen  Stich  in  den  Nacken  getodtet. 

Die  Wunde  war  gut  verheilt.  Centrale  kleinerbsengrosse ,  graurothlich  durch- 
scheinende, ziemlich  feuchte  Anschwellung.  Das  peripherische  Nervenende  Äusserst 
atrophisch  und  verdünnt,  schmutzig  grauweiss,  mit  einer  massigen  Anschwellung 
versehen^  von  der  aus  eine  bei  schwacher  Lupenvergrösserung  deutlich  erkennbare 
fächerförmige  Verbreiterung,  eine  Art  intermediäre  Substanz  ausging,  welche  sich 
nicht  an  die  der  Schnittnäche  entsprechende  untere  Seite  der  centralen  Anschwel- 
lung anlegte,  sondern,  da  diese  etwas  nach  innen  und  hinten  von  der  Langsaxe 
des  Nerven  abgewichen  war,  sich  vielmehr  weiter  nach  oben  erstreckte  und  an  den 
seitlichen  Rand  des  centralen  Stumpfes  herantrat. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  bei  schwacher  Ver- 
grosserung  die  fächerförmige  Ausbreitung  am  peripherischen  Nervenstuck  aus  einer 
grossen  Anzahl  feiner  und  gröberer  dunkler  Stränge  bestehend,  welche  sich  in 
dickere  Strange  vereinigten,  die  wiederum  bei  stärkerer  Vergrosserung  (300  — 
400fach)  sich  als  von  einer  theils  structurlosen,  theils  faserigen  Membran,  begrenzte 
ansehnliche  Bündel  junger  Nervenfasern  von  0,02025— 0,03375  Mm.  Dicke  ergaben. 
Auf  dem  optischen  Querschnitt  dieser  Bündel  fand  sich  ein  structurloser  oder 
leicht  faseriger  Ring,  in  dessen  Innern  eine  grosse  Anzahl,  bis  zu  20  Nervenfaser- 
qnerschnitte  erkennbar  waren.  Von  den  dicken  Böndeln  gingen  dem  Centrum  zu 
eine  Anzahl  dünner  Bündel  ohne  umhüllende  Membran  von  0,01 350—0,01 080  Mm. 
Dorchmesser  pinselförmig  ab,  welche  endlich  in  ganz  dünne,  nur  2—3  Nerven- 

>)  Heller,  Dieses  Archiv  Bd.XLIV.  S.  350. 
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fasern  einschliessende  BQndel  endeten.  Auch  bei  der  Verfolgung  dieser  BQndel 
nach  der  Peripherie  hin  fand  sich  ein  einigermaassen  analoges  Verhalten,  indem 
die  Bündel  nach  und  nach  an  Durchmesser  abnahmen  und  sich  die  Zahl  der  in 
ihnen  beßndlichen  jungen  NerTenfasern  verringerte,  so  dass  schliesslich  in  den 
Nenrenscheiden  sehr  wenige  —  2  bis  3  Fasern  —  enthalten  waren,  die  sich  bald 
dem  Blicke  völlig  entzogen.  Zwischen  den  dicken,  mit  eigenen  Membranen  ver- 
sehenen Nervenbündeln  lagen  eine  Anzahl  Nervenscheiden,  welche  noch  strecken- 
weise mit  Markkugeln  und  Fettkornchenhaufen  gefüllt  waren  und  an  den  hiervon 
freien  Stellen  ziemlich  zahlreiche  ovale  oder  spindelförmige,  feingranulirte,  mit  ein 
oder  zwei  Kernkörperchen  versehene  Kerne  einschlössen,  welche  durch«  etwas  blasse 
Protoplasmasuhstanz  von  einander  getrennt  waren.  Hier  und  da  zeigte  letztere 
eine  schärfere  Begrenzung,  so  dass  dadurch  länglich-ovale  und  spindelförmige  Zellen 
hervortraten,  welche  sich  ziemlich  regelmässig  neben  und  hinter  einander  ordneten 
und  zum  Theil  durch  Verschmelzung  mehr  oder  weniger  lange  blasse  Bänder 
darstellten. 

Eine  solche  Anhäufung  der  Kerne  resp.  Zellen  fand  sich  namentlich  reicb- 
lich  an  dem  peripherischen  Nervensluck  in  der  Nähe  der  Schnittfläche,  wogegen 
weiter  nach  unten  zu  diese  Bildungen  ungleich  geringer  waren,  aber  dennoch  im 
Vergleich  zu  dem  normalen  Verhalten  nicht  schwer  eine  Vermehrung  erkennen 
Hessen.  In  welcher  Weise  hier  die  Vermehrung  der  Kerne  geschah,  ob  dnrcb 
Theilung,  ist  mir  nicht  durch  meine  Beobachtungen  aufgeklärt. 

Die  aus  einer  Anzahl  von  Zellen  sich  zusammensetzenden  Bänder  oder  Fasern 
waren  hier  noch  über  die  Schnittfläche  hinaus  in  die  intramediäre  Substanz  eine 
Strecke  weit  zu  verfolgen  und  schienen  sich  endlich  in  einzelne  regelmässig  hinter 
einander  gelagerte,  spindelförmige  Zellen  zu  verlieren. 

Von  Wichtigkeit  erschien  es  mir,  das  VerhäUoiss  der  dünnen  von  dem  peri- 
pherischen Nervenstück  pinselförmig  ausstrahlenden  Bündel  zu  der  centralen  An* 
Schwellung  festzustellen,  zumal  der  Ansatz  der  ersteren  nicht  an  die  der 'Schnitt- 
fläche entsprechende  Stelle  des  Knotens,  sondern  mehr  seitlich  an  das  umhüllende 
Bindegewebe  zu  geschehen  schien.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  mit  einem  Rasir- 
messer  in  der  Verlängerung  der  fächerförmigen  Ausbreitungen  ein  Schnitt  durch 
die  centrale  Anschwellung  gemacht  und  die  hiervon  entnommenen  Schnitte  zunächst 
bei  schwacher  Vergrösserung  betrachtet.  Hierbei  zeigte  sich ,  dass  die  peripheri- 
schen dünnsten  Nervenbündel  von  den  aus  dem  centralen  Nervenstück  stammenden, 
durch  eine  lichte  Zone  von  geringer  Breite  getrennt  waren.  Die  centralen  Bündel 
hatten  einen  eigenthümlich  welligen  Verlauf,  nahmen  nach  dem  Centrum  immer 
mehr  an  Dicke  zu  und  gingen  endlich  in  normale  dunkelrandige  Nervenfasern  über. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  bestand  die  belle  Zone  aus  Bindegewebe  mit  ret- 
henweis  an  einander  geordneten,  länglich-ovalen  und  spindelförmigen  Zellen,  welche 
sich  zu  beiden  Seiten  sowohl  an  die  vom  Centrum  als  auch  an  die  von  der  Peri- 
pherie ausgehenden  jungen  Nervenfaserbündel  anlegten. 

Die  centrale  Anschwellung  zeigte  im  Uebrigen  das  schon  früher  erwähnte  Ver- 
halten: dicke  Bündel  junger  Nervenfasern,  welche  namentlich  an  der  von  der  Peri- 
pherie abgewendeten  Seite  in  stark  wellenförmigem  Verlauf  sich  vielfach  durch- 
kreuzten und  keine  besondere  Membran,  wie  weiter  nach  dem  Gentrom  zu,   auf 
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dem  optischen  Qoerachnitt  erkennen  Hessen.  Die  Zusammensetzung  der  jungen 
ffervenfasern  in  dco  Nerrenscheiden  aus  einzelnen  in  Verschmelzung  begriffenen  Zel- 
len war  hier  nicht  mehr  zu  erkennen,  da  die  Fasern  bereits  fertig  gebildet  waren. 
Ja  die  Bildung  derselben  schien  hier  im  Allgemeinen,  im  Vergleich  zu  der  Kürze 
der  Zeit,  welche  seit  der  Operation  vergaogen  war,  ziemlich  bedeutend  forgeschrit- 
ten  zu  sein,  indem  eine  Aozahl  der  in  den  alten  Scheiden  neugebildeten  Nerren- 
fasern  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  eine  stark  lichtbrechende  Begrenzung  zeigten, 
welche  ich  als  die  bereits  gebildete  Markscheide  ansprechen  mochte,  ein  Verhalten, 
was  ich  gewöhnlich  erst  in  späteren  Perioden  zu  constatiren  Gelegenheit  fand. 

Fall  4.  Am  24.  Juni  wurde  an  einem  kräftigen  Kaninchen  aus  dem  rechten 
N.  ischiadicus  ein  2  Mm.  langes  Stück  entfernt;  am  S.Juli  wurde  der  linke 
N.  ischiadicus  einfach  durchschnitten.  Das  Thier  magerte  bis  zum  Skelet  ab.  — 
Gangrän  an  den  Weichtheilen  beider  Fusse,  Tod  am  6.  August  Morgens  9  Uhr. 

Beiderseits  die  Wundrflnder  nur  oberOflcblich  mit  einander  verklebt;  in  der 
Tiefe  eine  gelbe  käsige  Masse  von  der  Grosse  einer  Kirsche.  —  Die  Nervenenden 
rechts  circa  6  Mm. ,  links  etwas  weniger  weit  von  einander  entfernt  ohne  verbin- 
dende Zwischensubstanz,  die  centralen  und  peripherischen  Anschwellungen  verhftlt- 
nlssmassig  klein,  die  peripherischen  Nervenabschnitte  sehr  atrophisch. 

Von  dem  mikroskopischen  Befund  will  ich  hier  nur  Folgendes  anführen: 

Rechts:  Unmittelbar  an  der  Schnittflache  des  peripherischen  Nervenendes 
neben  Anhäufungen  von  Fettkömcben  und  Myelinkugeln  eine  ansehnliche  Wuche- 
rung der  Nervenscheidenkerne ,  welche  namentlich  auf  Zusatz  von  verdünnter  A 
deutlich  hervortraten.  —  Weiter  nach  abwärts  die  Degenerationserscheinungen  die- 
selben, dagegen  eine  Vermehrung  der  Kerne  kaum  nachweisbar.  Weder  Azen- 
cylinder  noch  neugebildete  Nervenfasern  in  den  alten  Nervenscheiden  oder  zwischen 
denselben  zu  erkennen,  dagegen  Anhäufung  von  Fettkömcben  zwischen  den 
Scheiden.  Im  centralen  Abschnitt  in  den  alten  Nervenfasern  Markscheide  und  Axen- 
cylinder  in  gutem  Zustande.  In  der  Anschwellung  Bündel  von  neugebildeten  Ner- 
venfasern in  einer  scharfbegrenzten  Membran  gelegen,  welche  weiter  nach  abwärts 
wirr  durch  einander  gingen  und  allmählich  sich  bedeutend  verschmälerten.  Zwi- 
schen diesen  neugebildeten  Nervenfasern  nicht  allzureichliche  Bindegewebswucherung. 

Links  im  peripherischen  Nervenstuck  ähnliche  Verhältnisse.  Reichliche  Kem- 
wucherung  in  den  Nervenscheiden  in  der  Nähe  des  Schnittes.  Ansammlung  von 
Fetttropfchen  um  die  Kerne,  so  dass  man  hier  an  eine  fettige  Degeneration  des 
Zellenprotoplasma  denken  konnte.  —  Weiter  abwärts  normaler  Gehalt  an  Kernen 
ohne  nachweisbare  Vermehrung.  —  In  der  centralen  Anschwellung  reichlich  gebil- 
dete junge  Nervenfasern  in  den  alten  Scheiden,  daneben  Neubildung  von  Kernen, 
Anlagerung  und  Verschmelzung  derselben  zu  gleichartigen  bandartigen  Gebilden  zu 
zwei  and  mehr  in  einer  Nervenscheide. 

Aus  dieser  und  einer  Anzahl  ähnlicher  Beobachtungen,  welche 

« 

ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  hier  nicht  weiter  beschrei- 
ben werde,  glaube  ich  mich  zu  denen  halten  zu  müssen,  welche 
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eine  Wucherung  der  Keroe  resp.  Zellen  innerhalb  der  Nerven- 
scheiden  annehmen.  Diese  Wucherung  ist  jedoch  in  beiden  Nerven- 
abschnitten  in  vielen  Fällen  scheinbar  nur  auf  die  Stellen  beschränkt, 
welche  bei  der  Operation  direct  gereizt  werden,  zuweilen  findet 
sich  allerdings  auch  eine  Vermehrung  der  Kerne  weiter  nach  der 
Peripherie  zu,  jedoch  in  nur  sehr  geringer  Menge,  so  dass  dieselbe 
oft  schwierig  zu  constatiren  ist.  Ganz  dasselbe  gilt  iUr  das  cen- 
trale Nervenstück,  indem  es  mir  niemals  gelang,  über  die  eigent- 
liche Anschwellung  hinaus  eine  Vermehrung  der  Nervenscheiden- 
kerne  nachzuweisen. 

Die  Kerne  des  Neurilems  gehen  in  beiden  Nervenenden  an 
den  bezeichneten  Stellen  nach  ihrer,  wahrscheinlich  durch  Theilung 
eingeleiteten,  Vermehrung  gewisse  Veränderungen  ein,  welche  für 
den  Regenerationsprozess  der  Nervenfasern  mir  nicht  ohne  Bedeu- 
tung zu  sein  scheinen,  wie  dies  bereits  früher  von  Bruch  in  ähn- 
licher Weise  zur  Geltung  gebracht  ist.  Zunächst  scheinen  die  neu- 
entstandenen Kerne  einen  zarten  Protoplasmahof  zu  erhallen,  der 
sich  allmählich  vergrössert,  namentlich  verlängert  Die  Zellen  legen 
sich  reihenweise  hinter  und  neben  einander  und  bilden  durch  Ver- 
schmelzung fein  granulirte  oder  mehr  homogene  bandartige  Streifen, 
welche  gewisse  Verbindungen  mit  den  alten  und  den  auf  andere 
Art  neuentstandenen  Nerven  eingehen. 

Das  Studium  dieser  Vorgänge  ist  von  nicht  unerheblichen 
Schwierigkeiten  begleitet  und  die  einzelnen  Stadien  derselben  nur 
an  ganz  besonders  günstigen  Objecten  zu  verfolgen.  Am  slöreud- 
sten  sind  die  Anhäufungen  von  kleinen  Markkugeln  und  Fettkörn- 
chenhaufen  in  den  Nervenscheiden  an  denjenigen  Stellen,  wo  jene 
Prozesse  am  meisten  zum  Austrag  kommen,  da  die  Wucherung  der 
Kerne  mit  den  degenerativen  Vorgängen  fast  zusammenfällt,  ziem- 
lich gleichzeitig  verläuft  und  deshalb  nach  beendeter  Resorption  des 
Markes  auch  bereits  die  Umwandlung  der  erwähnten  Zellen  in  band- 
artige Gebilde  oder  wirkliche  Fasern  geschehen  ist,  und  der  Ur- 
sprung der  letzteren  aus  Zellen  sich  dann  dem  Auge  des  Beobach- 
ters  in  den  gewöhnlichsten  Fällen  entzieht.  Hieraus  erklärt  sich 
denn  auch  gewiss  die  Ansicht  mancher  Forscher  von  der  Bildung 
der  neuen  Nervenfasern  in  den  alten  Scheiden  aus  den  persistiren- 
den  Axencylindern  und  der  chemisch  umgewandelten  Markscheide« 
Bei  weitem  günstiger  sind  solche  Objecte,  in  denen  die  Degeneration 
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und  Resorption  des  Markes  ans  irgend  welchen  mir  unbekannten 
Gründen  ziemlich  schnell  verlaufen  oder,  wo  das  fettig  degenerirte 
Mark  auf  ziemlich  grosse  Strecken  aus  der  Schnittfläche  hervor- 
getreten ist,  wie  es  vielleicht  durch  die  PrSparation  der  Nerven^ 
fasern  zuweilen  geschehen  kann.  Hier  sind  jene  störenden  Mo- 
mente beseitigt  und  die  Neubildung  der  Kerne  und  ihre  Umwand- 
lung treten  deutlicher  hervor.  Ich  habe  sehr  oft  Gelegenheit  ge- 
habt, solche  Fälle  zu  sehen  und  in  Fall  3  und  4  die  darauf  bezüg- 
lichen Beobachtungen  ausführlich  berichtet.  Dass  es  sich  hier  aber 
nicht  um  Kern-  oder  Zellenwucherungen  zwischen  den  Nerven- 
scheiden handelt,  wie  ich  sie  weiter  oben  angegeben  habe,  dafür 
sprechen  zunächst  die  zwischen  den  Zellen  noch  befindlichen  Mark- 
ballen, sowohl  bei  der  Betrachtung  der  Nervenscheiden  auf  dem 
Längsverlauf  als  auch  auf  dem  zufälligen  Querschnitt. 

Diese  aus  den  Nervenscheidenkernen  hervorgegangenen  band- 
artigen Gebilde  gehen  im  centralen  Abschnitt  einerseits  Verbindungen 
mit  den  alten  wohlerhaltenen  Nervenfasern  und  vielleicht  gerade 
mit  dem  Axencylinder  ein,  andererseits  aber  mit  den  in  der  inter- 
mediären Substanz  aus  den  farblosen  Blutkörperchen  hervorgebil- 
deten jungen  Nervenfasern;  in  dem  peripherischen  Abschnitt  dagegen 
finden  nur  Verbindungen  derselben  mit  den  Fasern  der  intermediären 
Schicht  statt. 

Eine  sehr  grosse  Bedeutung  scheinen  mir  diese  Kerne  der 
Nervenscheiden  noch  dann  zu  haben,  wenn  die  getrennten  Nerven- 
fasern mit  ihren  Schnittflächen  sehr  nahe  in  Contact  bleiben  und 
die  Nerven  an  gewissen  Stellen  zerstört  werden,  ohne  dass  dabei 
eine  wirkliche  Trennung  in  der  Gontinuität  stattfindet.  Zu  den 
ersteren  gehören  gewiss  manche  Fälle  von  zufälligen  oder  künst- 
lichen Nerventrennungen,  bei  denen  ein  schneller  Heilungsvorgang 
beobachtet  ist  und  die  man  meist  auf  eine  reunio  per  primam  in- 
tentionem  zurückgeführt  hat.  So  vor  Allem  der  bekannte  Fall  von 
Bruch  *);  femer  die  Fälle,  welche  Paget*)  an  Menschen  beobachtet, 
und  endlich  die  Beobachtung,  welche  Magnien  bei  einer  Katze  ge- 
macht hat. 

Zu  den  anderen  Fällen  ohne  Continuitätstrennung  der  Nerven- 

*)  Bruch,  Zeitschr.  f.  wist.  Zoologie.  Bd.  VI.  S.  138. 
')  Paget,  Lectores  on  sorgtcal  pathoiogy.    London,  1853. 
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scheiden  möchte  ich  diejenigen  zählen,  wo  die  Nerven,  wie  dies 
von  Erb  kürzlich  geschehen  ist,  durch  Quetschen  verletzt  werden. 
Hier  tritt  zunächst  eine  Schwellung  an  der  verletzten  Stelle  ein, 
welche  durch  eine  seröse  Dnrchtränkung  und  Neubildung  von  Zel- 
len —  wohl  richtiger  durch  eine  starke  Emigration  von  farblosen 
Blutkörperchen  —  bedingt  ist. 

An  der  Quetschungsstelle  selbst  degenerirt  Markscheide  und 
Axencylinder  —  wenigstens  konnte  ich  hier  den  letzteren  nicht 
nachweisen  —  weiter  nach  der  Peripherie  zu,  nachdem  der  Nerv 
durch  das  Trauma  ausser  Function  gesetzt  ist,  tritt  ziemlieh  bald 
der  gewöhnliche  Zerfall  und  Degeneration  der  Markscheide  ein,  wo- 
gegen die  Axenfaser,  wie  ich  schon  oben  gezeigt  habe,  gegen  die 
einfache  paralytische  Degeneration  widerstandsfähiger  ist  und  erst 
später  degenerirt.  Tritt  nun  der  Fall  ein,  dass  jenes  an  der  Quet- 
schungsstelle durch  die  entzündliche  Degeneration  ausgefallene  Stück 
des  Axencylinders  recht  bald  ersetzt  werden  kann  und  dadurch  das 
centrale  Stück  mit  dem  peripherischen  wiederum  verbunden  wird, 
so  degenerirt  das  unter  der  Quetschungsstelle  gelegene  Stück  der 
Axenfaser  nicht,  sondern  bleibt  erhalten  und  die  Function  der  Ner- 
ven tritt  sehr  bald  in  der  von  Erb  beschriebenen  Weise  wieder 
zur  Norm  zurück,  wobei  denn  natürlich  auch  die  Beobachtung  des- 
selben Forschers  über  die  Persistenz  des  Axencylinders  nach  meinen 
Erfahrungen  ihre  Bestätigung  finden  würde. 

Bei  der  einfachen  Quetschung  der  Nerven  vermittelst  der  Pin- 
zette tritt  gleichzeitig  mit  dem  Zerfall  des  Markes  an  der  Quet- 
schungsstelle eine  Wucherung  der  Nervenscheidenkerne  mit  nach- 
folgender Umwandlung  zu  Faserstücken  in  derselben  Weise  auf,  wie 
ich  sie  weiter  oben  ausführlich  geschildert  habe.  Diese  Zellen  oder 
Fasern  sind  es  denn  auch,  welche  das  verloren  gegangene  Stück 
des  Axencylinders  früh  genug  ersetzen  können,  bevor  der  völlige 
Zerfall  des  vom  Centrum  getrennten  Stückes  eintritt.  Die  farblosen 
Blutkörperchen  werden  hierbei  nach  meinen  Beobachtungen  nicht 
zur  Bildung  von  neuen  Nervenfasern  benutzt,  vielmehr  scheinen 
sie  gerade  in  Bindegewebe  überzugehen  und  die  um  und  zwischen 
den  einzelnen  Nerven-Bündeln  gelagerten  Verdickungsschichten  zu 
bilden,  deren  von  Erb  so  ausführlich  gedacht  wird. 

Aehnlich  scheinen  sich  die  Verhältnisse  zu  gestalten  bei  Fällen 
einer  sogenannten  prima  intentio,    wobei  wohl  vor  Allem  an  eine 
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gewiss  nicht  immer  in  unserer  Macht  liegende  besonders  gute  Goap- 
tation  der  Schnittenden  gedacht  werden  rouss,  wofür  namentlich  die 
Zeichnungen  in  dem  Bruch'schen  Falle  sprechen.  Auch  hier  findet 
wahrscheinlich  eine  Vereinigung  der  getrennten  Axenfasern  durch 
jene  Kernwucberung  der  Nervenscheiden  statt,  welche  uro  so  reich- 
licher und  schneller  einzutreten  scheint,  je  jünger  das  Thier  ist, 
ohne  dass  es  zu  einer  Zwischenlagerung  von  einer  Art  Narben* 
Substanz  kommt.  Sobald  aber  letztere  eintritt,  ist  die  Vereinigung 
beider  Schnittwunden  weiter  hinausgeschoben  und  zwar  so  weit, 
dass  der  peripherische  Axencylinder  nicht  in  seiner  früheren  anato- 
mischen IntegritHt  erhalten  bleibt,  sondern  gleich  der  Markscheide 
der  Degeneration  anheimfallt. 

Zu  meinem  grössten  Bedauern  war  ich  nicht  im  Stande,  mir 
Fälle  zu  verschaffen,  welche  zum  Studium  dieser  Vorgänge  recht 
geeignet  gewesen  wären.  Alle  von  mir  an  Kaninchen  —  leider 
standen  mir  keine  jungen  Ratzen  zur  Verfügung,  welche  besonders 
günstig  für  diese  Zwecke  zu  sein  scheinen  —  gemachten  Experi- 
mente, durch  partielle  Durchschneidungen  oder  gut  angelegte  Su- 
turen  eine  genaue  Coaptation  der  Durchschnittsflächen  herbeizufüh- 
ren, hatte  negative  Erfolge.  —  Ueberall  folgte  hochgradige  Dege- 
neration des  peripherischen  Nervenstückes  mit  Bildung  einer  inter- 
mediären Nerveusubstanz. 

Wenn  ich  nichtsdestoweniger  den  Heilungsvorgang  aus  anderen 
und  mir  anscheinend  ähnlichen  Verhältnissen  zu  erklären  versucht 
habe,  so  geschah  dies  mehr,  um  auf  diese  sogenannte  prima  in- 
tentio  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken  und  wenigstens 
die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  mehr  als  wahrscheinlich 
zu  machen. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die  Continuität 
der  Nerven  unterbrochen  und  die  Nervenenden,  wie  es  meistens 
geschieht,  mehr  oder  weniger  weit  von  einander  entfernt  liegen. 
In  solchen  Fällen  legt  sich  zwischen  die  Schnittflächen  Exsudat, 
meist  zellige  Bestandtheile,  und  diese  sind  es  dann,  welche  die 
intermediäre  Nervensubstanz  bilden  und  als  Mittelglied  zwischen 
die  aus  der  Wucherung  der  Nervenscheidenkerne  hervorgegangenen 
Fasern  des  centralen  und  peripherischen  Nervenabschnittes  auftreten. 

Wenn  sich  in  dieser  Weise  die  neuen  Verbindungen  mit  dem 
peripherischen  Abschnitt  gebildet  haben,  so  sind  dadurch  gewisser- 
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inaassen  die  Bahnen^  welche  die  jungen  Nervenfasern  bei  ihrem 
weiteren  Wachsthum  einzuschlagen  haben,  vorgezeichnet,  denn  in 
der  That  glaube  ich,  dass  die  Verlängerung  derselben  bis  zu  den 
letzten  peripherischen  Endigungen  einestheils  durch  ein  einfaches 
selbständiges  Wachsthum  geschieht,  anderentheils  durch  weitere  An* 
einanderlagerungen  und  Umwandlungen  der  auf  der  ganzen  Strecke, 
wenn  auch  nur  spärlich,  neugebildeten  Nervenscheidenkerne.  Je- 
doch reichen  zur  Entscheidung  dieser  Frage  meine  Beobachtungen 
nicht  aus. 

Die  neuen  Nervenfasern  in  und  zwischen  den  Scheiden,  sowie 
die  in  der  intermediären  Substanz  zeigen  oft  noch  geraume  Zeit 
eine  mehr  gleichmässige  Beschaffenheit;  endlich  aber  tritt  eine  feine 
zarte  Längsstreifuug  in  ihnen  auf,  was  jedesmal  der  Fall  zu  sein 
scheint,  sobald  die  Verbindung  mit  dem  centralen  Nervenabschnitt 
hergestellt  ist.  Ich  glaube,  dass  dieses  Verhalten  erst  berechtigt, 
die  jungen  Fasern  als  wirklich  nervöse  anzusprechen  und  jede 
derselben  einem  PrimitivbUndcl  Max  Schnitze's  (Stricker's  Hand- 
buch   der  Lehre    von    den   Geweben  p.  116)   gleich   zu    erachten. 

Wie  diese  sich  jedoch  in  ihrer  Verbindung  zu  den  central  von 
der  Operationsstelle  gelegenen  intacten  Nervenfasern  verhalten,  ob 
sie  eine  unmittelbare  Verbindung  mit  den  Axenfasern  derselben  oder 
mit  dem  ganzen  Nerveninhalte  eingehen,  darüber  habe  ich  nichts 
Genaueres  feststellen  können.  Am  wahrscheinlichsten  scheint  mir 
allerdings  das  erstere  zu  sein,  da  die  neuen  Fasern  in  ihrem  jugend- 
lichen Zustande  mehr  den  Character  von  nackten  Axencylindern  an 
sich  tragen,  die  erst  später  das  Mark  und  die  Nervenscheide  er- 
halten. 

Mir  will  es  scheinen,  als  ob  Beides  nicht  von  Aussen  auf  die 
neuen  Fasern  abgesetzt  wird,  sondern  aus  einer  allmählichen  Um- 
bildung der  neugebildefen  Fasern  selbst  von  aussen  nach  innen 
Statt  findet,  welche  vom  Centrum  zur  Peripherie  in  gleichmässigem 
Gange  fortschreitet,  in  der  Weise,  dass  sich  die  am  meisten  peri- 
pherische Schiebt  zur  Nervenscheide  verdichtet,  die  nächst  gele- 
gene eine  Umwandlung  in  Nervenmark  eingeht  und  so  der  spätere 
Axencylinder  der  ausgebildeten  Nervenfaser  das  Ueberbleibsel  der 
ersten  nervösen  Anlage  ist. 

Was  die  ursprünglichen  Kerne  der  zu  Nerven  sich  gestaltenden 
Zellen  betrifft,  so  geht  gewiss  ein  grosser  Theil  davon  zu  Grunde, 
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wogegen  ein  anderer  geringerer  Theil  innerhalb  der  Nervenscheiden 
verbleibt  und  die  normalen  Kerne  der  aus  dem  Zellcoprotoplasma 
gebildeten  Nervenfasern  darstellt. 

Fassen  wir  hiernach  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen 
der  Nervenregeneration  noch  schliesslich  kurz  zusammen,  so  glaube 
ich  aus  meinen  Beobachtungen  Folgendes  schliessen  zu  können: 

1)  dass  die  prima  intentio  nur  n)öglich  ist,  wenn  der  durch 
die  entzündliche  Degeneration  gesetzte  Verlust  im  Axencylinder 
durch  Wucherung  und  Umwandlung  der  Nervenscheidenkcrne  ersetzt 
wird,  bevor  der  von  der  Operalionsstelle  peripherisch  gelegene 
Axencylinder  durch  die  paralytische  Degeneration  zu  Grunde  ge- 
gangen ist. 

2)  Dass  die  Heilung  bei  entfernt  liegenden  Schnittenden  nur 
dann  zu  Stande  kommt,  wenn  sich  die  emigrirten  farblosen  Blut- 
körperchen zur  intermediären  Substanz  umbilden. 

3)  Wird  dagegen  die  Umwandlung  derselben  zu  Nervenfasern 
theilweise  gestört,  behalten  die  Zellen  ihre  frühere  Form,  geben 
sie  die  Eiterkörperchen  ab,  oder  geschieht  eine  Umwandlung  der- 
selben zu  Bindesubstanzzellen,  so  erreichen  die  vom  centralen 
Ende  ausgehenden  Wucherungen  nicht  den  peripherischen  Nerven- 
abschnitt, sondern  durchkreuzen  sich  regellos  und  bilden  für  sich 
abgeschlossene,  mehr  oder  weniger  grosse  Geschwülste,  wogegen  die 
in  den  peripherischen  Scheiden  aus  den  Kernen  entstandenen  Zel- 
len oder  Fasern  später  wieder  zu  Grunde  gehen. 

Für  den  letzteren  Vorgang  finde  ich  einige  Bestätigung  in  dem 
Auftreten  von  Fetttröpfchen  in  dem  Protoplasma  der  Zellen  in  den 
Fällen,  wo  sich  keine  intermediäre  Substanz  gebildet  hat.  —  Eine 
etwa  eintretende  fettige  Degeneration  der  Fasern  selbst  wird  nur 
schwierig  nachweisbar  sein,  wenn  man  in  Erwägung  zieht,  dass  ja 
auch  zu  derselben  Zeit  das  Mark  ähnliche,  wohl  schwerlich  mikro- 
skopisch davon  trennbare  Veränderungen  darbietet. 

Amsterdam,  Anfang  Januar  1869. 
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XIX. 

Beiderseitiges  Netzhautgliom:  links  intraocolir,  rechte  aoch 

peribulbir,  multiple  Metastasen  am  ScIiMel,  iu  der 

Wangengegend  und  in  der  Leber. 

Milgetheilt  von 

H.  Schiess*Gemuseu8  und  Carl  Ernst  Emil  Hoffmann, 

Professoreo  der  Medicin  in  Basel. 
(Hiena  Taf.  XI  a.  Xtl.) 


Die  Behauptung  Virchow's*),  dass  eine  grosse  Zahl  von  intra- 
oeulären  Geschwülsten,  die  bisher  als  Medullarcarcinome  aufgefassi 
worden,  zu  dem  von  ihm  aufgestellten  und  genauer  beschriebenen 
Geschwulsttypus  der  Gliome  gerechnet  werden  müssten,  bat  wohl 
seiner  Zeit  in  ophtbalmologischen  Kreisen,  nach  unserem  Eindruck, 
eine  gewisse  Verwunderung  hervorgerufen.  Man  war  erstaunt,  dass 
aus  dem  zarien  Retinagewebe  so  verheerende  und  sogar  fUr  das 
Leben  des  betroffenen  Individuums  so  unheilvolle  Bildungen  hervor- 
gehen sollten,  und  hatte  einzelne  neue,  genaue  Beobachtungen  von 
homöoplastischen  Geschwulstbildungen  in  der  Retina  einerseits  als 
sehr  seltene  Vorkommnisse,  andererseits  eher  als  gutartige  Gebilde 
aufgefasst.  Im  jetzigen  Moment,  nach  Verlauf  weniger  Jahre  hat 
sich  die  Sache  sehr  wesentlich  geändert.  Wir  besitzen,  Dank  be- 
sonders der  Arbeit  von  Hirschberg*}  und  Knapp'),  eine  ganze 
Reihe  von  genau  beschriebenen  Fällen  von  Gliom  in  den  verschie- 
densten Stadien  und  auch  das  klinische  Bild  der  Krankheit  ist  unter 
der  Hand  A.  v.  Graefe's^}  bereits  zu  einer  erfreulichen  Abrundung 
gediehen.  In  schönster  Vollständigkeit  liegt  das  ganze  Krankheits- 
bild von  der  Entstehung  kleiner,  homöoplastischer  Heerde  in  der 
Netzhaut  bis  zur  grossen  Geschwulst,  welche  den  Bulbusinhalt  zer- 

1)  Krankhafte  Geschwülste  II.  I.Hälfte.  S.  151. 

s)  Archif  für  Ophthalmologie.  Bd.  XIV.  11.  Abthlg.  S.  30  ff. 

*)  Knapp,  Die  tntraoculären  Geschwölste.    Carlsruhe  bei  Müller.    1868. 

«)  Arcbit  f.  Ophlh.   XIV.    II.  Abthlg.    S.  103  ff. 
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stOrt,  die  Aorta  ausfüllt  und  selbst  bis  in  die  SchBdelböble  binein- 
wucbert,  bis  zu  multiplen  Metastasen  und  dem  Tod  des  betroffenen 
Individuums  vor  uns.  —  Eine  ganze  Reihe  früher  bekannt  gewor- 
dener, in  ihrem  Zusammenhange  und  ihrer  Deutung  unklarer  Be- 
obachtungen reiht  sich  jetzt  mit  Leichtigkeit  in  den  neuen  Rahmen 
und  die  ganze,  so  interessante  Frage  der  intraoculären  Geschwülste 
bat  einen  bedeutenden  Schritt  vorwärts  gethan.  Nachfolgender  Fall, 
der  schon  der  Doppelseitigkeit  halber,  sowie  der  weilen  Ausbreitung 
auf  andere  KOrperiheile  zu  den  bemerkenswerlhen  gehört,  hat  auch 
in  der  Art  seiner  Ausbreitung  EigenthUmlichkeiten,  die  uns  zu  seiner 
Veröffentlichung  bestimmten. 

KraokengeBchichte.  Leonbard  Jaaslin  tod  M.  wird  mir  deo  24.  April 
1867  xam  erstea  Male  Torgefilbrl.  Die  Mutter  des  krftftigeo,  aoost  ganz  geaandea 
Riodea  gibt  an,  schon  iSogere  Zeit  eineo  weisaltcheD  Schein  in  der  Tiefe  der  Augen 
bemerkt  zu  haben,  behauptet,  daa  Kind  sehe  rechts.  Es  zeigt  sich  beiderseits  ein 
sehr  starker  weissgelber  Reflex  in  der  Tiefe  des  Auges,  links  deutlicher.  Während 
die  sichtbaren  Tbeile  des  Auges  rechts  nicht  wesentlich  terSndert  sind,  erweist 
sich  linkerseits  die  Iris  stflrker  Torgetrieben,  etwas  verfärbt,  Bulbus  stSrker  ge- 
spannt. Rechts  sieht  man  über  die  weisse  Geschwulstmasse  blutfuhrende  Gefässe 
ferlaufen.  Beim  Ophthalmoskopiren  des  sehr  unruhigen  Kindes  gelingt  es,  rechts 
momentan  die  normale  Papille  zu  sehen. 

8.  Mai.  Das  Kind  wird  wieder  vorgestellt,  ohne  dass  sich  eine  wesentliche 
Verinderung  notiren  Hesse. 

4.  Juli.  Wird  klinisch  Torgestellt.  Die  GefSssverbreitung  Qber  die  Geschwulst 
ist  besonders  schon  schon  bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung  nachzuweisen. 

23.  September.  Links  Pupille  mflssig  weit,  vordere  Kammer  sehr  flach,  Cornea 
entschieden  grösser,  Bulbus  hart.  Auch  rechts  der  Reflex  vom  Augen hintergrund 
non  sehr  deutlich.    Allgemeinbeflnden  vollständig  gut. 

5.  Februar  1858.  Der  Zustand  hat  sich  nicht  wesentlich  verändert,  nur  be- 
steht links  ein  leichter  conjunctivalcr  Reizzustand,  was  nach  den  Angaben  der 
Motter  jeweilen  vorkommt. 

1 6.  September.  Allgemeinbefinden  bisher  gut  geblieben ;  die  Mutter  gibt  an, 
aeit  1 4  Tagen  seien  die  Augen  grösser  geworden.  Die  Hornhäute  beiderseits  etwas 
ausgedehnt,  links  erscheint  die  gelbe  Geschwulstmasse  sehr  weit  nach  vorn  gedrängt, 
hat  offenbar  die  hintere  Linsenbegrenzung  erreicht,  Conjunctiva  bulbi  beiderseits 
augillirt;  an  der  linken  Schläfenseite  bilden  sich  rundliche  elastische  llervortrei- 
bungen. 

7.  October.  Lidspalteo  beiderseits  gewöhnlich  nur  schwach  geöffnet;  Haut 
des  unteren  Lides  sowie  die  Conjunctiva  bulbi  zeigen  bläuliche  Blutonterlaufungen ; 
in  der  Scbläfengegend  beiderseits  bedeutende  Auftreibungen,  Bulbi  intact.  Die  Augen 
werden  hin  und  her  gerollt,  der  Kopf  beständig  von  einer  Seite  zur  anderen  ge- 
schlendert. Das  Kind  liegt  gewöhnlich  auf  dem  Rücken  in  seinem  Bette,  soll 
manchmal  aufschreien,  sich  in  den  Nacken  greifen,  wenig  essen. 
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21.  October.  Die  Matter  berichtet,  da»  der  Kopf  jetzt  gast  aofönnlich  an- 
gescbwolleo,  auch  auf  der  Siirn  soll  sich  eine  Geschwulst  bildeo,  das  rechte  Aoge 
laufe  aus,  sei  ganz  eiogesuokeD,  das  Riad  schlafe  Yiel. 

22.  October.  Wir  suchen  das  Kind  in  seiner  Wohnung  auf.  Es  soll  seit  IS 
Tagen  keine  feste  Nahrung  mehr  zu  sich  nehmen,  liege  meistens  ruhig  auf  dem 
Rucken  und  scheine  zu  schlafen.  Wenn  man  es  berührt,  schreit  es  auf,  reibt 
sich  am  Kopf  oder  im  Gesicht.  Sowohl  Kopf  als  Gesiebt  sind  äusserst  entstellt; 
der  ganze  Kopf  hat  ungefähr  die  Form  einer  flachgedruckten  Birne  mit  breiter 
Basis  nach  oben.  Zu  beiden  Seiten  der  Stirn  erheben  sich  in  der  Scheitel-  an4 
Scbläfengegend  ziemlich  bedeutende  Prominenzen,  welche  die  Haut  spannen.  Aaf 
der  linken  Kopfhälfte  erhebt  sich  wesentlich  eine  grosse  elastische  Hervorwölbong, 
welche  sich  von  der  äusseren  Ohroffoung  bis  auf  die  Hohe  des  Schädels  erstreckt. 
Der  Querdurchmesser  des  Kopfes  von  der  einen  Schlftfengegend  bis  zur  anderen 
beträgt  ongeOlhr  16  Cm.  Die  grosseren  Prominenzen  zeigen  durchschnittlich  eine 
gewisse  Elasticität.  Die  Angeo  sind  geschlossen;  aus  der  rechten  Lidspalte  ragt 
eine  breite  braune  Kruste  hervor,  der  ulcerirenden  vorderen  BnlbusOlche  entspre- 
chend. Das  obere  Lid  ist  nach  vorn  und  oben  gedrängt,  die  Gegend  des  unteren 
Lides,  besonders  in  der  äusseren  Commissur,  ebenfalls  wesentlich  vorgetrieben  und 
mit  Blut  unterlaufen.  Links  bilden  die  geschlossenen  Lider,  von  denen  das  untere 
ebenfalls  sugillirt  ist,  eine  Fläche  mit  dem  Superciliarbogen ;  nur  mit  Muhe  lassen 
sich  die  Lider  soweit  von  einander  bringen,  dass  das  Auge  gesehen  werden  kann, 
wobei  es  sich  als  iotact  erweist.  Das  Kind  soll  gestern  das  linke  Auge  den  ganzen 
Tag  offen  gehabt  haben.  Jetzt  weint  es  bei  unserem  Versuche,  die  Augen  zu  öffnen, 
sucht  aber  nachher  selbst  die  Lider  zu  heben,  was  ihm  jedoch  nicht  gelingt. 

5.  November.  Wir  finden  das  Kind  auf  dem  Rucken  liegend  mit  geschlos- 
senen Augen.  Die  Färbung  des  Gesichtes  und  der  Hände  ist  eine  auffallend  blass- 
gelbliche, wachsarlige,  eine  eigentliche  Leichenfärbung.  Der  kleine  Patient  soll  in 
der  letzten  Zeit  wieder  etwas  gegessen  haben,  Darmfunclion  in  Ordnung  sein.  Das 
ganze  Bild  hat  sich  in  der  Weise  geändert,  dass  sämmtliche  Geschwulste  sich  noch 
weiter  ausgedehnt  haben,  zugleich  etwas  weicher  geworden  sind.  Die  Infiltration 
der  Weichtheile  hat  auf  der  rechten  Gesichtsseite  noch  bedeutende  Fortschritte 
gemacht,  erstreckt  sich  bis  unter  den  rechten  Nasenflügel.  In  dieser  ganzen  Gegend 
ist  die  Haut  blutig  suffundirt;  einzelne  Suffusionen  finden  sich  auch  in  der  Haut 
des  Kinnes.  Aus  der  rechten  Lidspalte  ragt  ein  mit  einer  braunen  Kruste  be- 
deckter Zapfen  wenig  hervor;  linkerseits  findet  sich  etwas  eiteriges  Secrct  zwischen 
den  geschlossenen  Lidern;  auch  links  Sugillationen  des  unteren  Lides  und  der 
oberen  Wangeogegend.  Die  Lider  lassen  sich  nur  mit  Muhe  öffnen  und  zeigen 
eine  sehr  stark  geschwellte  Palpebralconjunctiva. 

11.  Nov..  Die  Mutter  berichtet  uns,  dass  Hände  und  Füsse  zu  schwellen  anfangen. 

21.  Nov.  Die  Mutler  meldet  uns,  dass  das  Kind  Nachts  2  Uhr  gestorben 
sei,  soll  am  ISten  Abends  noch  etwas  Milch  zu  sich  genommen  haben.  Nachher 
stellten  sich  leichte  Coovolsiooen  ein,  so  dass  schon  am  208ten  Mittags  der  Tod 
erwartet  wurde.  Wir  begeben  uns  am  2]sten  Nachmittags  nach  M.  in  Begleitung 
von  Herrn  Prof.  Hoff  mann,  der  in  unserem  Beisein  die  Section  machte.  Wir 
lassen  seinen  Sectionsbericht  folgen. 
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SectioDsbefund:  Der  Korper  von  mittlerer  EotwickeluDg,  stark  abgemagert, 
die  Bauebdecken  weit  herrorgef rieben ,  nameotlicb  rechts  gegen  den  Thorax  hin 
herrorgedrflngt,  die  anteren  Extremitftten  in  geringem  Grade  odematos.  Unterbaut- 
fettgewebe  und  Muskeln  atrophisch,  die  letzteren  sehr  blass. 

Kopf:  Der  Kopf  von  Tornher  sowohl  in  der  Gesichts-,  wie  in  der  SchSdel- 
gegend  stark  abgeflacht.  Die  Nase  kaum  hervorragend,  die  Tubera  frontalia  durch 
seitliche  Henorragungen  vollständig  verdeckt.  In  der  vorderen  Stirngegend,  beider- 
seits der  Mittellinie  and  3  Cm.  von  einander  entfernt,  zwei  flache  Hocker,  welche 
sich  elastisch  anfühlen.  Auch  von  oben  her  ist  der  Kopf  sehr  flach,  von  fast  drei- 
eckiger Gestalt  mit  nach  hinten  gerichteter  Spitze.  In  der  Mitte  der  oberen  Fl&che, 
etwa  dem  Verlaufe  der  Coronamabt  entsprechend,  oder  ein  wenig  hinter  ihr,  be- 
findet sich  eine  leichte  qnerverlaufende  Vertiefung.  Der  breiteste  obere  Querdurch- 
messer  des  Kopfes  betrSgt  16,5  Cm.,  der  LSngendurchmesser  12,0  Cm.,  die  Hohe 
von  der  äusseren  Gehoröflhung  beiderseits  bis  zum  Scheitel  10,2  Cm. 

Das  rechte  Auge  ist  stark  aus  der  Höhle  hervorgetrieben,  das  untere  Augen- 
lid springt  in  der  Wangengegend  hervor,  welche  gleichfalls  bedeutend  verdickt  ist 
and  gegen  den  unteren  Unterkieferrand  allmählich  abfallt.  Das  untere  Lid  besitzt 
an  .seinem  Uebergange  in  die  Wange  eine  rdthlichblane  Farbe,  gegen  den  Lidrand 
hin  ist  es  gelblich.  Das  obere  Lid  ist  durch  den  Bulbus  vorgetrieben,  die  Lid- 
spalte ist  in  der  Mitte  1  Cm.  weit  eröffnet,  ihre  Breite  betrSgt  3,5  Cm.  In  der 
Grosse  der  Cornea  und  an  deren  Stelle  eine  graubrfiunliche ,  schwammige,  leicht 
prominente  Masse;  die  Conjunctiva  scierae  gelblich,  ohne  wesentliche  Veränderung, 
die  äussere  Commissur  durch  eingetrocknetes  brflunliches  Secret  verklebt. 

Am  linken  Auge  das  untere  Lid  nahezu  gleich  stark  wie  rechts  vorgetrieben 
und  von  fihnlicher  Beschaffenheit;  jedoch  hier  das  Auge  vollständig  geschlossen 
und  das  obere  Lid  ohne  wesentliche  Veränderung.  Der  Bulbus  intact,  stark  nach 
oben  und  innen  gedrängt;  Cornea  vollständig  transparent,  vordere  Kammer  flach. 
In  der  weiten  Papille  sieht  man  den  gelben  Reflex  einer  nach  vorn  dringenden 
Geschwulstmasse.     Die  Besistenz  des  Bulbus  vermehrt. 

Die  Haut,  sowohl  des  Gesichtes  wie  des  Schadeldaches,  ist  an  den  meisten 
Stellen  Aber  den  Tumoren  verschieblich,  nur  an  wenigen  Stellen,  namentlich  in 
der  Stirngegend,  haftet  sie  etwas  fester;  doch  lasst  sie  sich  allenthalben  leicht  los- 
trennen und  zeigt  keine  irgend  hervortretenden  Veränderungen. 

Nach  losgelöster  Haut  erscheint  der  äussere  und  vordere  Umfang  des  Kopfes, 
nehmlich  die  gesammte  obere  Gesichtsabtheilung,  die  Stirn-,  Schläfen-  und  Seiten- 
wandgegend  eingenommen  von  einer  Anzahl  grosser,  fester,  dunkelblau- 
rother  Hocker,  weiche  nur  an  wenigen  Stellen  eine  leichte  gelbliche  Färbung 
zeigen.  Diese  Höcker  erheben  sich  fast  fiberall  nur  allmählich  Ober  die  normale 
Oberfläche,  sind  meist  ziemlich  resistent  und  ffir  das  Anfühlen  nahezu  von  Knorpel- 
bärte,  bald  um  weniges  weicher,  bald  etwas  härter.  Der  grösste  Höcker  nimmt 
vorzugsweise  die  linke  Schläfen-  und  Seitenwandgegend  ein,  ist  8  Cm.  breit  und 
11  Cm.  lang  and  steht  mit  den  Qbrigen  in  grosser  Zahl  vorhandenen  kleineren 
Aoftreibongen  in  continoirlicbem  Zasammenhang.  Diese  reichen  fiber  die  obere 
Stirngegend  nach  rechts  hinQber,  so  dass  nur  in  der  Gegend  der  Glabella  ein 
unregelmSssig  begrenztes,  zackiges  Stück  der  äosseren  Knochenfläche  frei  bleibt, 
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weichet  io  lagituler  RichtQDg  4,5  Cm.,  ia  tnosfenaler  2  Cm.  breit  iit  Aach  an 
dem  Oebergaoge  der  Stirn-  io  die  SchlifeDgegeod  finden  sich  noch  einige  kleine, 
tusferlich  iotacte  Knocbeninseln.  Die  GeschwnlstmaMe  der  rechten  Scbltfeogegend 
sieht  sich  über  die  Jochgegeod  nach  abwtrts  und  Terbindet  sich  mit  einem  4  Cm. 
hoben  ond  gleich  breiten  Tumor,  der  die  untere  Augenlidgegend  einnimmt,  nach 
hinten  in  die  Augenhöhle  hineioragt  ond  das  rechte  Auge  stark  henrorgedräogl  hat, 
so  dass  die  fordere  Begrenzung  des  Aoges  (teratorte  Cornea)  2,5  Cm.  weit  for 
dem  oberen  Aogenhöhleorand  her?orragt.  Nach  innen  hin  dringt  dieser  Tumor  in 
den  Oberkieferknochen  ein  und  haftet  sehr  fest  an  ihm  an;  von  ihm  ans  setzt  er 
sich  auf  den  Dnterkieferast  hin  fort.  —  Auf  der  linken  Seite  findet  sich  gleichCalls 
in  der  unteren  Aogenlidgegend,  jedoch  mehr  nach  anssen  hin,  ein  Tumor,  welcher 
5  Cm.  breit,  4  Cm.  hoch  ist  und  daa  linke  Auge  ToUsttndig  gegen  den  oberen  in- 
neren Winkel  der  Augenhohle  hin  gedrängt  hat  Derselbe  ragt  nur  wenige  MiUi- 
meter  for  dem  oberen  Augenhohlenrande  hervor.  Auch  dieser  Tumor,  dringt  in  die 
Masse  des  Oberkiefers  hinein  und  besitzt  aof  der  SchnittOflche  eine  von  der  Ober- 
fliehe  des  letzteren  ausgehende  stnhiige  Beschaffenheit,  ziemlich  derbe,  markife 
Consistenz  ond  lebhaft  rothe  Moskelfarbe.  Die  Entfernung  der  äusseren  Ränder 
der  beiden  zuletzt  beschriebenen  Tumoren  beträgt  13  Cm.  Die  hinterste  Abtheiiong 
der  Schädel  knocken  ist  frei  von  jeder  Geschwulst;  das  Hinterhauptsbein  ist  auf- 
fallend dünn  und  zeigt  namentlich  eine  Anzahl  grubenformiger  Vertiefungen,  in 
Folge  deren  an  einigen  Stellen  runde  bis  erbsengrosse  Oeffnungen  entstanden  sind, 
welche  nur  einen  Verschluss  durch  Membranen  besitzen. 

Nach  Entfernung  der  hinteren  Abtheiiong  der  Seitenwandbeine  und  des  Hintcr- 
haoptsbeines  erscheint  an  mehreren  Stellen,  sowohl  rechts  wie  links  oben  auf  der 
dem  Knochen  zugewendeten  Fläche  der  Dura  mater  ein  dicker,  donkelrother 
Belag  von  markiger  Consistenz,  der  mit  den  Knochen  innig  verklebt  ist  und  in  den 
von  der  inneren  Fläche  derselben  eine  grosse  Zahl  dicht  gestellter  Knochennadeln 
hineinragen.  Die  innere  Fläche  der  Dura  mater  in  der  hinteren  Abtheiiong  glatt, 
nur  wenig  gerothet 

Das  Kleinhirn,  wie  daa  Grosshirff,  besitzen  ein  blass  rothlich-gelbcs  An- 
sehen; sie  sind  sehr  stark  durchfeuchtet,  derb,  anämisch.  Die  Gyri  sind  sehr 
reichlich  und  schön  ausgebildet,  etwas  flach.  Die  weichen  Hirnhäute  in  aas- 
gedehntem Maasse  odematos,  die  Seitenventrikel  weit,  reichlich  mit  gelbem 
Serom  erfSIlt;  die  Centralganglien  wohl  ansgebildet,  fest,  die  graoe  SabsUoz 
blaaa.  Die  Basis  des  Gehirns,  sowie  sämmtliche  abgehenden  Nervenstämme,  mit 
Einschloss  der  Tractos  olfactorii  und  der  Nervi  optici,  sehr  fest  ond  derb,  voll- 
ständig intact  ~  Die  vorderen  Abtheilungen  der  Stirnlappen  sind  leicht  mit 
der  Schädelwand  verklebt,  so  dass  links  bei  der  Herausnahme  geringe  Mengen  von 
Gehimsobstanz  sich  losreissen  und  an  der  Dura  mater  hängen  bleiben.  An  diesen 
Stellen  sind  die  weichen  Hirnhäute  stark  hämorrhagisch. 

An  fast  allen  Abtheilungen  ist  die  innere  Fläche  der  Dura  mater  vollständig 
glatt;  an  einer  Anzahl  von  Stellen  jedoch  finden  sich  andere  Verhältnisse.  —  An 
der  ümbiegangsstelle  der  Stimschuppen  nach  hinten  findet  sich  aof  beiden  Seiten, 
durch  die  vollständig  intacte  Falz  cerebri  von  einander  getrennt,  eine  weiche  höcke- 
rige Wucherung,  welche  über  die  Innenfläche  der  Dura  mater  hervorragt    Auf 
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der  rechten  Seite  tritt  dieselbe  in  Gestalt  eines  scharf  abgegrenzten,  die  Basis 
etwas  überragenden,  3  Cm.  langen,  1,5  Cm.  breiten  und  1  Cm.  dicken,  Iftoglich 
runden  Tamors  hervor,  welcher  ein  dankel  hautfarbenes  Ansehen  und  eine  leicht 
höckerige,  abgeglättete  Oberflache  besitzt,  von  der  aus  eine  kleine  Vene  nach  der 
forderen  Abtheilung  des  Sinus  longitud.  inferior  hinläuft.  In  der  Umgebung  dieses 
Tumors  ist  in  einer  seitlichen  Ausdehnung  ton  4  Cm.  und  einer  Höhenaosdehnung 
Ton  6  Cm.,  von  der  Orbitalplatte  des  Stirnbeins  an  die  Dura  mater  in  einigen 
flachen  Wülsten,  welche  mit  kleinen  hellrothen  Höckerchen  besetzt  sind,  nach  innen 
herforgedrangL  Diese  Wülste  greifen  nur  in  die  vorderste  und  fiusserste  Abtheilung 
des  Augenhöhlendaches  über,  so  dass  dieses  auf  seiner  oberen  Fliehe  zum  minde- 
sten zu  }  vollständig  intact  ist.  Dagegen  ist  die  Dura  mater  in  der  rechten  ScblSfen- 
ond  Seitenwandgegend  bis  zur  Mitte  des  Scheitelbeins  flach  nach  innen  vergedrangt, 
indem  nur  in  der  mittleren  Schfidelgmbe  der  Wulst  auf  eine  kleine  Strecke  stärker 
hervortritt. 

Auf  der  linken  Seite  findet  sich  in  der  vorderen  Schädelgrube  über  der 
Orbita  eine  unregelmässige,  schwammige  Wucherung,  ohne  scharfe  Begrenzung,  mit 
leicht  zottiger  Oberfläche  und  von  dunllem  hämorrhagischem  Ansehen,  welche  nur 
wenig  über  die  Oberfläche  hervorragt;  an  ihr  haften  kleine  Mengen  von  Gehim- 
substanz  an.  Diese  Wucherung  besitzt  eine  Höbenansdebnung  von  5  Cm.  und  eine 
Breite  von  4,5  Cm.  Auch  auf  der  linken  Seite  finden  sich,  jedoch  nicht  so  reich- 
lich wie  rechts,  eine  Anzahl  von  Hervortreibungen  von  dunkelblaurother  Farbe,  an 
welchen  die  Innenfläche  der  Dura  mater  meist  glatt  ist,  nur  an  einigen  Stellen 
finden  sich  röthliche  markige  Höckerchen;  sie  reichen  auch  auf  dieser  Seite  etwa 
bis  zur  Mitte  des  Scheitelbeines  nach  hinten. 

Die  Entfernung  der  hinteren  äusseren  Ränder  der  vorderen  Schadelgroben 
(oberen  Enden  der  kleinen  Keilbeinflugel)  betragt  10,5  Cm.;  die  Entfernung  von  der 
Stimschoppe  bis  zum  Sattelknopf  12  Cm.  —  Grösste  Breite  der  hinteren  Schädel- 
grübe  (hintere  Rinder  der  Felsenbeine)  genau  10,0  Cm.  —  Höhe  vom  vorderen 
Rande  des  Foramen  occipitale  magnum  senkrecht  zum  Schädeldach  11,5  Cm. 

Nach  der  Herausnahme  erscheint  der  rechte  Bulbus  sehr  stark  vergrössert, 
3,4  Cm.  hoch,  3,2  Cm.  quere  Breite,  4  Cm.  tief,  wobei  die  mittlere  vordere  Partie 
noch  weiter  0,5  Cm.  hervorragt.  Die  Muskeln  sind  mit  Ausnahme  des  Rectus 
superior  und  eztemus  mit  dem  Bulbus  verbunden,  welcher  höckerig,  stellenweise 
dunkelroth  erscheint. 

Der  linke  Bulbus  zeigt  äusserlich  keine  besondere  Veränderung,  ist  prall 
gespannt  und  besitzt  einen  Querdurchmesser  von  2)0  Cm.  und  einen  Längsdurch- 
messer von  2,2  Cm. 

Auf  einem  Verticalschnitte  durch  die  äussere  Abtheilung  der  rechten  Augen- 
höhle, welcher  sowohl  die  Geschwulst  in  der  rechten  Wangengegend  wie  die  Ge- 
schwülste an  der  Stimgegend  trifft,  sieht  man  die  Geschwulst  an  der  äusseren  und 
inneren  Abtheilnng  durch  den  dazwischenliegenden  Schädelknocben  scharf  getrennt; 
sowohl  die  innere  wie  die  äussere  Grenze  des  Knochens  lässt  sich  ohne  Unter- 
brechang  in  die  nicht  mit  Geschwulst  bedeckten  Theile  verfolgen;  dabei  erheben 
sich  von  der  inneren  Oberfläche  an  den  meisten  Stellen  dicht  gestellte  Knochen- 
nadehi,  welche  in  die  Geschwulstmassen  hineinragen,  während  an  der  äusseren  Bo' 
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grenzQog  ähnliche  BildoDgen  nicht  beobachtet  werden.  In  den  Tomor  der  rechten 
Wangengegend  ragen  fom  Jochbogen  aas  gleichfalli  einige  strahlige  Verknoche- 
ruDgeo  bioein. 

Fast  die  sammtlichen  Tamoreo  besitzen  auf  dem  Durchschnitte  eine  markige 
Beschaffenheit,  wobei  einige  weicher,  andere  etwas  härter  sind,  so  dass  die  in  die 
Scbädelhohle  hineinragenden  Abtheilaogen  im  Allgemeinen  eine  etwas  weichere,  die 
an  der  Aussenfläche  gelegenen  eine  etwas  festere  Consisteoz  besitzen.  Sie  sind 
sammtlich  äusserst  blotreich,  auf  dem  Durchschnitte  von  intensiv  rother  Farbe, 
theilweise  fast  hämorrhagisch.  Auch  die  Knocheosobstaoz  besitzt  einen  bedeaten- 
den  Blotreichthum  ond  erscheint  die  Diploe  gleichfalls  sehr  stark  geröthet,  im 
Allgemeinen  etwas  verdickt. 

Brusthöhle:  Die  Lungen  sinken  ziemlich  vollständig  zorQck,  sind  durch- 
weg und  vorn  in  vollem  Maasse  lufthaltig;  nach  hinten  hin  stark  ödematds,  blot- 
reich, theilweise  leicht  hypostatisch  verdichtet.  —  Das  Herz  ist  schlaf!^  Moscolator 
sehr  blass,  rothlich-grau,.  Klappen  intact. 

Bauchhöhle:  Nach  der  Eröffnung  erscheint  die  gesammte  rechte  Bauch- 
gegend von  der  Leber  eingenommen,  welche  bis  auf  die  rechte  Darmbeinschaufel 
reicht  und  bis  dahin  auch  namentlich  gegen  die  hintere  Bauchwand  sich  crstreckL 
Auch  in  der  Lendeogegend  liegt  die  Leber  der  Wirbelsäule  dicht  an  und  hat  da- 
durch den  Magen  und  Darmkanal  ganz  nach  links  und  unten  gedrängt.  Der  linke 
Leberlappen  ragt  in  der  Mittellinie  6  Cm.  unter  dem  Processus  xiphoides  nach  ab- 
wärts und  nimmt  das  ganze  linke  Hypochondrium  ein,  Magen  und  MHz  nach  ab- 
wärts schiebend.  Der  rechte  Lappen  ist  14  Cm.  hoch,  12  Cm.  breit  und  8,2  Cm. 
grösste  Dicke;  der  linke  Lappen  ist  9,5  Cm.  hoch,  6,2  Cm.  breit  ond  4,3  Cm.  breit 

Ihre  Oberfläche  ist  graugelb,  mit  einer  grossen  Anzahl  donkelbiaurother,  hie 
und  da  leicht  prominirender  erbsen-  bis  baselnussgrosser  Flecken  besetzt;  in  der 
Mitte  des  rechten  Lappens  eine  etwas  stärkere  graurothe  Prominenz,  von  welcher 
man  auf  dem  Durchschnitt  zu  einem  einen  grossen  Theil  der  Dicke  der  Leber  durch- 
setzenden Tumor  von  5,8  Cm.  im  Durchmesser  gelangt ;  dieser  ist  sehr  geßissreich, 
im  Inneren  weich,  markig,  dunkel  graurotb.  In  seiner  Umgebung  liegen  noch  eine 
grössere  Zahl  kleiner  duokelrotber  Knoten,  von  denen  zwei  über  haselnussgross, 
ziemlich  weich,  die  abrigen  kleiner  von  Liosengrösse  an  derber  sind.  Auch  in 
dem  linken  Leberlappen  eine  grössere  Zahl  solcher  Knoten.  Das  zwischen  den 
Knoten  gelegene  Lebergewebe  ist  gleichförmig  graogelb,  ohne  Lappchenzeichnong. 
Die  Gallenblase  ist  klein  und  enthält  wenig  grünliche  schleimige  Galle. 

Die  Milz  ist  von  mittlerer  Grösse,  sehr  derb  und  fest,  auf  der  Schnittfläche 
von  gewöhnlicher  Beschaffenheit,  dunkelblaurotb.  Magen  und  Darmkanal  in- 
tact. Beide  Nieren  von  normaler  Grösse,  wenig  gelappt,  Parenchym  anämisch, 
gelbgrau.  Harnblase  sehr  stark  ausgedehnt,  mit  klarem  Harn  erfüllt.  —  Die 
retroperitonäalen  Lymphdrusen  zu  theilweise  über  baselnossgrossen  Tumo- 
ren angeschwollen,  auf  der  Schnittfläche  dunkel  blauroth,  markig. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Geschwulste  an  dem  oberen  Theil 
des  Schädels  bestehen  aus  einer  enorm  grossen  Zahl  kleiner  runder,  leicht  kör- 
niger Zellen,  welche  in  ein  verhältnissmässig  sparsames  Netzwerk  feiner  Fasern 
eingelagert  sind,  so  dass  dieses  nur  bei  stärkerem  Auspinseln  der  Präparate  her- 
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vortritt.  Dabei  sind  sie  Ton  einer  grossen  Zabi  von  capillaren  Blutgefässen  durch- 
setzt, deren  Anwesenheit  sie  torzogsweise  ihr  dunkles  Ansehen  verdanken.  Bei 
einigen  Knoten  findet  sich  ausserdem  freies  Blut  innerhalb  der  Geschwolstmasse 
ergossen,  jedoch  so,  dass  es  ziemlich  gleichförmig  die  betroffenen  Geschwulstabthei- 
longen  durchdringt.  Die  Zellen  besitzen  eine  terschiedene  Grösse,  welche  zwischen 
1,5  nnd  0,5^  (Mikromillimeter)  Durchmesser  wechselt;  sie  besitzen  einen  grossen 
Kern,  der  nur  von  einer  geringen  Masse  von  Protoplasma  umgeben  ist.  Neben 
diesen  runden  Zellen  finden  sich  sehr  sparsam  auch  noch  kleine  spindelförmige 
Gebilde.  Ueberall  grenzt  sich  die  Geschwulst  einerseits  durch  die  Oberfläche  der 
Knochen,  andererseits  durch  das  Periost,  resp.  die  Dura  mater  ab,  nur  hie  und  da 
werden  diese  letzteren  Gebilde  durchbrochen  nnd  dehnt  sich  namentlich  an  der 
Aossensette  dip  Geschwnistmasse  in  die  umgebenden  Weichlheile  hin  aus.  Die  oben 
beschriebenen  Knocbennadeln,  welche  an  vielen  Stellen  von  der  Innenfläche  des 
Knochens  aus  in  die  inneren  Geschwuistmassen  hineinragen,  sind  gleichfalls  ringsum 
von  den  runden  Zellen  umgeben,  welche  hier  nur  ein  äusserst  sparsames  Zwischen- 
gewebe zeigen  (siehe  Fig.  6).  W&hrend  sich  an  keiner  Stelle  ein  directer  Zusam- 
menhang zwischen  den  äusseren  und  inneren  Geschwulstmassen  nachweisen  Hess, 
sondern  überall  eine  scharfe  Knochengrenze  dazwischen  lag,  fanden  sich  jedoch 
auch  in  der  Diploe,  die,  wie  schon  oben  hervorgehoben,  sehr  blutreich  war,  die 
HoblrSaroe  mit  analogen  Zellen  an  vielen  Stellen  erfüllt. 

In  keiner  der  beiden  Augenhöhlen  finden  sich  nach  Enucleation  der  Bulbi 
Geschwulstmassen,  welche  mit  dem  Knochen  zusammenhängen,  ebenso  wenig  sind 
sie  in  den  Opticus  stumpf  eingedrungen  und  auch  die  Scheide  des  Opticus  ist  frei 
davon.  Die  Geschwulstmassen  in  beiden  Wangengegenden  hSngen  innig  und 
fest  mit  der  Knochenoberfläcbe  zusammen  und  setzen  sich  ohne  irgend  welche 
scharfe  Grenze  in  die  umgebenden  Weichtheile  hin  fort,  so  dass  sie  an  vielen 
Stellen  diese  einfach  aus  einander  gedrängt  und  durchwuchert  haben. 

Die  GeschwOlste  der  Leber  stimmen  im  Allgemeinen  in  ihrem  Baue  voll- 
ständig mit  denjenigen  an  dem  Schädel  Qberein ;  in  ihren  centralen  Tbeilen  bestehen 
sie  ausschliesslich  aus  runden  Zellen  mit  grossen  Kernen,  welche  in  ein  sparsames 
Netzwerk  eingelagert  sind,  durch  welches  grössere  und  kleinere  GeOlsse  hindurch- 
ziehen, während  gegen  die  Peripherie  hin  sich  die  Zetlenmasse  mehr  und  mehr 
zwischen  das  Lebergewebe  hineindrängte  (siehe  Fig.  7).  Im  Allgemeinen  kommen 
in  der  Leber  etwas  grossere  Geschwolstzeilen  bis  zu  2,0  ja  2,5  fi  Durchmesser  vor, 
wenn  sich  daneben  auch  viele  kleinere  finden. 

Betrachtet  man  die  Zusammeüsetzung  der  Geschwülste,  so  zei- 
gen sowohl  diejenigen  der  Augen,  als  auch  diejenigen  an  den  übri- 
gen Abtheilungen  des  Körpers  eine  grosse  Uebercinstimmung.  Bei 
allen  finden  sich  zarte,  runde  Zellen  in  ein  mehr  oder  weniger 
zahlreiches  und  dichtes  Netzwerk  von  Fasern  eingelagert.  Bei  den 
Augen  wurde  die  Entstehung  von  der  Netzhaut  aus  wfihrend  des 
Lebens  beobachtet  und  lassen  die  Geschwülste  ihrer  ganzen  Zusam- 
mensetzung nach  darüber  keinen  Zweifel  aufkommen,    dass  wir  es 
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mit  Gliomen  zu  thuD  haben.  Auch  die  Geschwülste  an  dem 
Schädel  sind  als  Gliome  und  zwar  als  telangiectatische  und 
hämorrhagische  Gliome  aufzufassen  und  ebenso  gehören  die 
Geschwülste  in  der  Leber  zu  den  Gliomen  und  unterscheiden  sich 
die  letzteren  yon  denen. des  Schädels  durch  den  bei  Weitem  ge- 
ringeren Blutreichthum. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  primäre  Gliome  beider  Augen 
mit  Metastasen  auf  den  Schädel  und  die  Leber  und  zwar  ist  noch 
besonders  hervorzuheben,  dass  auch  zwischen  den  Geschwülsten 
der  Augen  und  denen  des  Schädels  nirgends  ein  directer  Zusammen- 
hang nachweisbar  war.  An  dem  Schädel  ist,  der  ganzen  Ausbrei- 
tung nach  zu  schliessen,  die  Entwickelnng  Ton  der  dem  Knochen 
zugewandten  Fläche  des  Periostes  und  der  Dura  mater  ausgegangen. 
In  der  Leber  scheint  die  Veränderung  von  den  Gefässen  aus  sich 
ausgebreitet  zu  haben. 

SectioD   der   Balbi. 

Makroskopilcher  Befand. 
Das  rechte  Aage  mit  umgebender  GeschwaUt  lässt  sich  als  eine  eilonnige, 
nach  oben  etwas  plattere,  nach  unten  mehr  lugespitzte  Masse  leicht  aas  der  Or- 
bita  herausschälen,  die  es  fast  ToUständig  ausfüllt.  Nach  vorn  ist  diese  Masse  von 
der  Schleimhaut  überzogen,  und  ist  die  Conjunctiva  auf  ihr  Terschiebbar,  so  dass 
also  keine  Verwachsung  zwischen  Conjunctiva  und  Geschwulst  besteht  Von  den 
Augenmuskeln  ist  der  Rectos  superior  bis  in  seine  vordersten  Partien  noch  lieoüich 
gut  erhalten,  der  Rectus  ezternus  wenigstens  in  seinen  hinteren  Theilen,  wihread 
der  Rectus  inferior  und  Rectus  internus  grösstentheils  in  der  Geschwolstmassa 
untergegangen  sind,  die  Sehne  des  Obliquus  superior  dringt  in  die  Gescbwolst- 
masse  ein,  um  zum  Bulbus  zu  gelangen.  Sieht  man  das  ganze  Conglomerat  an, 
so  erhält  man  den  Eindruck,  als  hStte  sich  der  Bulbus  nach  allen  Seiten  ziemlich 
gleichmassig  mit  Gescbwulstmasse  umsponnen.  Die  vordere  Begrenzung  bilden 
spärliche  Reste  der  ulcerirten  Hornhaut  mit  der  freigelegten  geschweUten  Iris. 
Sagittaler  Durchmesser  des  Auges  sammt  Geschwulstmasse  —  46  Mm.,  senkrechter 
34  Mm.,  horizontaler  32.  Die  ganze  Geschwulstmasse  ist  von  einer  dünnen  Schiebt 
membranartigen  Bindegewebes  umschlossen  und  von  den  umgebenden  Theilen  da- 
durch reinlich  abgegrenzt;  nur  da,  wo  der  Opticus  in  seiner  Scheide,  makrosko- 
pisch unverändert,  die  Geschwulst  verlasst,  ist  in  Folge  einer  gewissen  Erweichung 
des  Gewebes  die  Begrenzung  nach  hinten  nicht  ganz  scharf.  Das  linke  Aage 
erscheint  äosserlich  vollständig  intact,  die  Cornea  entschieden  vergrossert,  querer 
Durchmesser  14  Mm.,  senkrechter  12  Mm.,  ist  vollständig  transparent.  Durchmesser 
des  Auges:  sagittaler  23  Mm.,  senkrechter  21,  horizontaler  22. 

Es  wird  nun  durch  das  rechte  Auge  sammt  Geschwulstmasse  ein  sagittaler 
Schnitt  geführt,  der  den  Opticus  seitlich  trifft.     Es  zeigt  sich  hierbei,  dass  die 
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Geschwulstmasse  deo  Bolbas  nach  allen  Seiten  ziemlich  gleichmftssig  umgibt.  Sie 
seigt  eine  weiche,  dorcbaoa  markige  Consistenz  and  eine  weissrothliche,  mannorirte 
FSrbong.  Darch  einzelne  bindegewebige  Septa  zerftlU  sie  wieder  in  kleinere  Ab- 
theilnngen,  von  denen  die  oberen  eine  mehr  weissliche,  die  unteren  eine  mehr 
rdthliche  Firbung  zeigen ;  auch  ergeben  sich  geringe  Variationen  in  der  Consistenz. 

Der  Opticus  Terläuft  als  weisser  und  leicht  atrophischer  Strang,  locker  in 
seiner  Süsseren  Scheide  liegend  durch  die  Geschwulstmasse  nach  hinten.  Die 
Sclera  ist  intaot,  aber  an  einzelnen  Stellen  sehr  dönn,  die  Bulbushohle  wird 
dnrch  eine  markige  Masse,  Yon  der  grosslen  Aebnlichkeit  mit  den  peripheren  Par- 
tien, deren  Färbung  bis  an's  tief  Dunkelrotbe  streift,  ausgefüllt.  Von  der  eigent- 
lichen Chorioidea  ist  nichts  mehr  zu  sehen,  dagegen  sind  Ciliarkorper  und  Iris 
deutlich  sichtbar.  Die  eigentlich  intraoculäre  Geschwulstmasse  bietet  nach  yorn 
eine  deutlich  sphärische  Begrenzung,  so  dass  dieselbe  nngefiihr  den  Raum  ein- 
nimmt, welchen  in  einem  aphakischen  Auge  der  Glaskörper  ionehält.  Vom  Linsen- 
system keine  Spur.  Den  Raum  zwischen  entgegenstehenden  Ciliarkörpem  und 
Irispartieo  nimmt  eine  ebenfalls  röthlicbe,  aber  etwas  gestreifte  und  leicht  pigmen- 
tirte  Substanz  ein,  welche  wohl  den  Besten  des  pigmentirten  und  mit  Geschwulst- 
massen imprägnirten  Glaskörpers  entsprechen  dürfte.  Es  bildet  diese  Masse  nach 
vom  in  ebener  Begi^enzung  den  Abschloss  des  Bulbusinhaites. 

Von  der  Schnittfläche  der  gesammten  Geschwulstmasse,  welche  etwas  über 
ihre  Oberflache  hervorquillt,  lässt  sich  ein  gelhröthlicher  Saft  abstreifen. 

Beim  Herausnehmen  des  linken  Auges  ist  der  Opticn»  in  einer  Länge  von 
1 5  Mm.  am  Bulbus  stehen  geblieben.  Der  Augapfel  erscheint  äusserlich  normal. 
Beim  Eröflheo  durch  einen  sagittalen  Schnitt  entleert  sich  eine  gelblich-bräunliche 
Flfissigkeit,  die  das  Wasser  tröht  und  auf  der  Oberfläche  theilweise  stehen  bleibt. 
Sie  besteht  aus  massenhaften  Blutkörperchen,  grösseren  Haufen  von  Kömchenzellen 
und  vielen  Cholestearinkrystallen  nebst  einer  Masse  gleichgrosser,  rundlicher  Zellen 
von  der  Grösse  der  Elemente  der  Körnerschicht.  Der  grösste  Theil  der  Bulbus- 
hohle ist  durch  eine  weissgelbllche,  sehr  zarte,  aussen  flockige  Substanz  erfüllt, 
die  nach  hinten  unmittelbar  in  den  Opticus  überzugehen  scheint.  Die  ausseror- 
dentlich zarten,  leicht  röthlichen  Massen,  die  beim  Durchschneiden  des  Auges  theil- 
weise sich  entleerten,  und  deren  Reste  nach  aussen  auf  der  Chorioidea  aufliegen, 
alnd  eben  nichts  Anderes  als  zerfliessende  Geschwulstmasse.  Vom  Glaskörper 
nichts  wahrzunehmen. 

Linsensystem  gut  erhalten.  Vordere  Kammer  nur  peripherisch  etwas 
verengt,  sonst  gut  erbalten.  Der  nveale  Tractus  erscheint  überhaupt  nicht  wesent- 
lich verändert. 

Mikroskopische   Untersuchung. 

Rechtes  Auge.  Die  ganze  Geschwulst  hat  durchschnittlich  eine  sehr  gleich- 
massige  Beschafl'enbeit,  einzelne  Partien  weisen  eine  grössere  Anzahl  von  Gefässen 
und  etwas  stärkeres  Stroma  auf.  Es  baut  sich  das  Ganze  aus  einer  zarten  binde- 
gewebigen Grandsabstanz  und  sehr  zahlreichen  randlichen  Zellen  mit  rundlichem 
Kern  und  wenig  Protoplasma  auf.  Die  Zeliendurchmesser  schwanken  zwischen 
0,0046—0,009  Mm.  Die  Kerne  sind  am  frischen  Präparat  sehr  deutlich ;  schon 
nach  J^stöndigem  Liegen  in  Spiritus  schrumpfen  die  Zellen  etwas  und  die  Kerne 
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werden  uadeutlich.  Wenn  man  sich  feinere  Schnitte  zn  verscbaCFeD  sacht  ond 
dieselben  nicht  auspinselt ,  so  tritt  das  Stroma  ^egenfiber  den  Zellen  fast  toU- 
ständig  zurück.  Es  sitzt  offenbar  an  sehr  Tielen  Stellen  Zelle  nnmittelbar  an  Zelle 
und  mag  jedenfalls  das  Stroma  an  absoluter  Maasenhafttgkeit  gegenflber  den  Zellen 
entschieden  zurückstehen.  Mit  dem  Pinsel  gelingt  es  leicht,  wenigstens  die  Mehr- 
zahl der  Zellen  aus  dem  Stroma  herauszubringen,  wobei  dann  aber  keineswegs 
irgend  eine  regelmassige  Anordnung  des  letzteren  zu  Tage  tritt.  Nirgends  ferlieren 
die  Zellen  ihre  rundliche  Contonr,  und  wenn  auch  ihre  Grösse  zwischen  den  oben 
angegebenen  Grenzen  schwankt,  so  sind  doch  die  Zellen  mittelschllgiger  Grösse 
weitaus  die  tonangebenden.  Dadurch  gewinnt  auch  die  ganze  Geschwulst,  wo  man 
sie  anfasst,  eine  grosse  Gleichmassigkeit  und  einen  eigentlich  typischen  Character. 
Im  Allgemeinen  ist  das  Stroma  der  intraoculären  Geschwnlstpartie  eher  besser  ent- 
wickelt, als  das  der  peribulbären  Geschwulst  oder  es  lassen  sich  ans  dam  etwas 
sparrigen  Balkenwerk  der  ersteren  die  Zellen  leichter  herausptnseln.  —  Sehr  inter- 
essant ist  das  Verhalten  der  Geschwulstroasse  zur  Sciera. 


Es  ist  ja  gerade  ein  Characteristicum  nnserea  Falles,  dass  die  Verbreitung  in's 
peribulbäre  Gewebe  nicht  durch  eine  eigentliche  Perforation  erfolgt,  dass  auch  nir- 
gends der  Opticus  die  Stelle  des  Leiters  übernimmt.  Oben  schon  wurde  bemerkt, 
dass  an  manchen  Stellen  die  Sciera  verdünnt  ist:  diese  Verdünnung  erreicht  hie 
ond  da  einen  ziemlich  hohen  Grad,  doch  fand  ich  auf  allen  Dorchscbnittsstellen 
noch  sehr  deutliches  Scieralgewebe.  Mikroskopisch  lasst  sich  die  Fortpflanzung 
der  intraoculären  Geschwulst  nach  aussen  sehr  schön  verfolgen.  Wahrend  an  ein- 
zelnen  Stellen  das  Scieralgewebe  nicht 'ferändert  ist,  ist  anderswo  die  Propagation 
der  Gliomzellen  aufs  Deutlichste  zu  sehen.  Entweder  ist  die  Sciera  scheinbar  nur 
wenig  verändert  und  man  siebt  dann  nur  einzelne  Gliomzellen  durch  das  ganze 
Gewebe  hindurch  zerstreut,  hie  und  da  zu  kleinen  dichtgedrängten  Reihen  sich 
sammelnd  und  so  den  Zusammenhang  zwischen  den  getrennten  GeschwulsttheUen 
herstellend,  oder  es  finden  sich  die  beiden  Gangbereiche  der  Sciera  in  die  gliöse 
Struclur  hineingezogen,  nur  rkoch  einzelne  starre  Fasern  erhalten,  dann  auch  mitt- 
lere Scleral bezirke  vollständig  von  gliösen  Hassen  infiilrirt,  so  dass  Zelle  an  Zelle 
sitzt;  dazwischen  dann  wieder  gut  erhaltenes,  normales  Scieralgewebe,  oder  es 
finden  sidh  noch  andere  Stellen,  wo  reibenweise  kleine  runde,  scharf  begrenzte 
Gliomnester  mitten  in  der  Sciera  sich  befinden,  während  nach  aussen  ond  nach 
innen  nur  wenige  gliöse  Zellen  im  Scieralgewebe  vorhanden  sind.  Es  hat  demnach 
eine  Wanderung  der  gliösen  Masse  durch  die  Sciera  hindurch  stattgefunden,  wobei 
es  zur  Entwickelong  von  eigentlichen  gliösen  Nestern  in  der  Sciera  kam.  Von 
beiden  Seiten  her  findet  dabei  eine  moleculäre  Zerstörung  der  Sciera  statt  oder 
eine  Art  Schmelzung,  wie  Knapp  (a.  a.  0.  S.  38)  es  nennt.  Bei  längerem  Bestand 
wäre  die  Sciera  offenbar  schliesslich  doch  auch  makroskopisch  durchbrochen  und 
der  Zusammenhang  zwischen  intra-  und  extraocolären  Geschwulstmassen  hergestellt 
worden.  Das  feinfaserige  Stroma  zeigt  an  manchen  Orten  eine  ausgesprochene  fettige 
Degeneration.  Die  Geschwulststructur  innerhalb  und  ansserhalb  des  Bulbus  ist  nicht 
wesentlich  verschieden.  In  der  intraoculären  Geschwulst  findet  sich  hier  und  da 
etwas  unregelmässig  zerstreutes  Pigment,  das  besonders  den  Stromabalken  anhaftet. 
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Der  Opticus,  soweit  derselbe  mit  dem  Bttll^as  in  unsere  Rande  gelangt, 
befindet  sich  in  einem  Zustande  hochgradiger  fettiger  Degeneration.  Bei  schwachen 
Vergrösserungen  schon  fallt  ausser  der  trfiben  Beschaffenheit  der  Opticusfascikei 
ein  liemlich  zahlreiches  Vorkommen  ?on  homogenen,  das  Licht  stark  brechenden 
mndlicben  Körpern  auf,  welche  offenbar  amyloide  Körner  sind.  Sie  haben  einen 
mittleren  Durchmesser  von  0,016— 0,024  Bf  m.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  finden 
sich  ausserdem  in  den  dem  Auge  näher  gelegenen  Opticustbeilen  ziemlich  reichliche 
rondliche  Zellen  von  der  Gestalt  und  Grösse  der  Kömerzellen.  Dieselben  treten  bei 
wachsender  Entfernung  vom  Auge  immer  mehr  gegen  die  trüben  homogenen  Verfet- 
tangsmassen  zurück  und  fehlen  am  freien  abgeschnittenen  Opticusende  vollständig. 

Linkes  Auge.  Wenn  man  die  flockigen,  zerfliessenden  Massen,  die  den 
lockeren  Mantel  der  Geschwulst  bilden,  unter  das  Mikroskop  bringt,  so  finden  sich 
nur  rundliche,  kleine  Zeilen  von  einem  Durchmesser  von  0,0046—0,011  Mm.  ohne 
eine  Spur  von  Stroma.  Während  die  intraoculäre  Geschwolstmasse  im  Allgemei- 
nen ein  leicht  streifiges  Ansehen  bietet,  finden  sich  andere  Stellen,  wo  weisse, 
unregelmflssige  Körner  eingestreut  und  die  umgebenden  Theile  etwas  erweicht  sind, 
Zeichen  einer  regressiven  Metamorphose.  Die  streifigen  Partien  haben  ein  zartes, 
faseriges  Stroma  mit  vorwiegenden  KÖmerzellen,  die  sich  wie  rechts  durch  ihre 
grosse  Gleichförmigkeit  auszeichnen  und  vollständig  mit  den  Elementen  der  reti- 
nalen Kemerschicht  übereinstimmen.  An  einzelnen  Stellen,  und  zwar  sind  es 
gerade  diejenigen,  wo  die  frflher  erwähnten  weissen  Körner  auftreten,  ist  das  Ge- 
webe ein  sehr  zartes;  das  Stroma  reducirt  sich  hier  auf  einzelne  sparrige  lang- 
gezogene Bindegewebsbundel,  die  unter  sich  ein  nur  lockeres  Netzwerk  bilden;  hier 
sind  auch  Kalkdeposita  nachzuweisen.  Die  bindegewebigen  Balken  haben  einen 
mittleren  Durchmesser  von  0,02  Mm.  und  lassen  sich  in  feinste  Fasern  von  0,001 
bis  0,002  Mm.  Dicke  auflösen;  alle  diese  Balken  treten  erst  in  ausgepinselten 
Präparaten  deutlicher  henor.  Die  weissen  Körner  sind  weich,  homogen  und  be- 
stehen wesentlich  aus  Fett  und  Kalksalzcn ;  ausserdem  sind  noch  kleine  harte  Gon- 
cremente  vorhanden.  Es  gibt  auch  einzelne  Partien,  in  welchen  das  Stroma  einen 
mehr  gleichmässigen  streifigen  Character  annimmt. 

Der  Opticus,  in  welchen  die  Geschwulst  nach  hinten  Qbergeht,  ist  an  seinem 
freien  abgeschnittenen  Ende  vollständig  normal.  Nach  dem  Bulbus  zu  scheint  er 
•ich  zu  verjüngen.  Intraoculär  setzt  er  sich  unmittelbar  in  die  Geschwulstmasse 
fort.  Letztere  dringt  jedoch  nicht  in  denselben  hinein,  und  sind  gleich  hinter  der 
Lqmina  cribrosa  noch  deutliche  Nervenfasern  zu  erkennen ;  nur  ein  leichter  Beginn 
von  Verfettung  ist  unmittelbar  hinter  der  Lamina  cribrosa  nachzuweisen. 

Während  die  Chorioidea  in  ihrer  Totalität  nicht  bedeutend  verändert  er- 
scheint, zeigen  sich  doch  bei  näherer  Untersuchung  die  hinteren  polaren  Theile 
oberflächlich  etwas  verHlrbt,  ausserdem  sitzen  in  dieser  Gegend  einzelne  flache,  an 
ihrer  Spitze  stärker  pigmentirte  Knötchen.  In  der  Gegend  der  Ora  serrata  zieht 
sich  ein  kleiner  1 — l^Mm.  breiter,  schwach  1  Mm.  hoher,  offenbar  in  der  Ader- 
haut sitzender  Wulst  um  den  grösseren  Theil  der  Bulbusperipherie.  Erst  als  die 
peripheren  gliösen  Massen  weggespült  waren,  trat  er  deutlich  zu  Tage.  Die  innere 
Oberfläche  dieses  Wulstes  ist  welsslich  in  vollständig  gleichem  Farbenton  wie  das 
Gliom;  diese  weissliche  Färbung  gebt  nach  aussen  nach  und  nach  in  die  schwarz- 
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liebe  der  Äderhaat  über.  Auf  dem  senkrecbleo  Darchschoitt  sehen  wir  zDoSchtt 
nach  innen  rein  gliöse  Hassen,  die  sich  in  das  aafgelociterte  pigmentirte  Aderhaat- 
stroma  fortsetzen  und  nach  aussen  Ton  dem  durch  eine  Pigmentcontoor  scharf  ab- 
getrennten, mit  gl  lösen  Körnern  reichlich  durchsetzten  Ciliarmuskel  begrenzt  werden. 
Sucht  man  den  Knoten  mit  der  Nadel  von  seiner  Basis  abzuheben,  so  folgen  immer 
die  obersten  Aderhautpartien  mit.  Wir  hstten  also  hier  einen  gliösen  Knoten 
der  Aderhaut,  oder  eine  Art  glioser  InGltration  des  chorioidealen  Gewebes.  Es 
lässt  sich  jetzt  naturlich  nicht  mehr  entscheiden,  ob  die  Gliommasse  direct  too 
der  Retina  in  die  Aderhaot  hineingewachsen,  oder  ob  ein  gliöser  Knotvn  primSr  in 
der  Aderhaut  sich  entwickelt  und  dann  nach  Perforation  und  Verflnderung  des  Pig- 
mentepithels mit  dem  retinalen  Gliom  sich  rereinigt  hat,  ersteres  erscheint  mir 
wahrscheinlicher. 

Die  in  den  hinteren  polaren  Theilen  sitzenden  Knötchen  sind  rundlich,  theil- 
weise  von  fast  schwarzem  Pigment  überzogen,  sie  lassen  sich  mit  der  Pincette  von 
ihrer  Basis  abziehen  und  hinterlassen  einen  weisslichen  Fleck  auf  der  Aderhaot 
Das  grösste  Knötchen  zeigt  einen  sphärischen  hellen  Hof  in  der  Mitte,  eine  scharf 
begrenzte  Lücke  in  der  Glasmembran,  durch  gliöse  Perforation  bedingt.  Ausser 
diesen  grösseren  Knoten  sind  noch  eine  ganze  Anzahl  kleiner  Knötchen  wahrzu- 
nehmen, die  nun  das  3  —  4fache  des  Durchmessers  der  Chorioidealpigmentepitbel- 
zelle  erreichen  und  auch  aus  gliösen  Körnern  bestehen. 

In  diesen  hinteren  chorioidealen  Theilen,  die  auch  inniger  mit  der  Sciera  ver- 
bunden sind,  ist  das  Epithel  zwar  durchaus  erhalten,  dessen  Pigment  aber  zom 
grossen  Theil  verloren  gegangen.  Auch  mehr  peripheriscbv  wo  das  Pigment  wieder 
vorhanden,  müssen  irritative  Vorgänge  bestanden  haben,  worauf  besonders  die  unge- 
mein variable  Zellengrösse  hinweist.  Wird  das  Epithel  weggewischt,  so  sieht  man 
fiberall  in  den  oberflächlichsten  Aderhautschichten  dicht  unter  der  Glasmembran 
rundliche  Elemente  auftreten,  die  sowohl  nach  Grösse  wie  nach  Form  als  gliöse 
Zellen  sich  docomentiren.  Sie  liegen  theils  unregelmässig  zerstreut,  oder  gruppen- 
weise als  gliöse  Nester,  die  wohl  einer  weiteren  Entwickelung  fähig  sind  und  dann 
zur  Perforation  der  Glasmembran  und  des  Pigmentepithels  fuhren  können.  Eigen- 
thQmlich  ist  für  die  Ciliarnerven  das  ziemlich  massenhafte  Auftreten  von  amy- 
loiden  Körpern. 

Das  Linsensystem  unverändert.  Die  peripheren  I ristheile  sind  an  ver- 
schiedenen Stellen  zipfelartig  nach  vom  und  aussen  gegen  die  Cornea  gezogen; 
ausserdem  ist  durchgebends  eine  schmale  Zone  peripheren  Irisbereichs  mit 
Scleralbord  und  äusserstem  Hornhautbezirk  verwachsen.  Freigeworden  wendet  sich 
das  Irisgewebe  in  brüsker  Weise  nach  innen.  Es  wird  dadurch  die  vordere  Kam- 
mer, die  durch  Yordrängung  der  Hornhaut  im  Allgemeinen  etwas  vergrossert  ist, 
einigermaassen  reducirt. 

Epikrise. 

Wie  aus  der  obigen  Beschreibung  erhellt,  bietet  unser  Fall  in 
mehr  als  einer  Weise  ein  besonderes  Interesse.  Werfen  wir  zu- 
nächst einen  kurzen  Blick  auf  die  Geschichte  desselben,   so  haben 
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wir  hier  von  den  ersten  Anfängen  an  bis  zur  multiplen  Metastase  an 
Schädel,  Gesicht,  an  verschiedenen  Lymphdrüsen  und  Leber  ein  voll- 
ständig geschlossenes  Bild;  wir  haben  einen  Fall  beiderseitiger  £r- 
kranlcung,  wie  er  zwar  nicht  einzig  dasteht,  aber  doch  noch  zu  den 
Seltenheiten  gehört;  denn  in  manchen  solchen  Fällen,  wenn  sie 
auch  inter  vitam  beobachtet,  wurde  die  Section  nicht  gestattet. 
Uns  ward  das  Glück  einer  längeren  Beobachtung  und  einer  sehr 
vollständigen  Section,  die  in  ihren  Haupttheilen  in  aller  Ruhe  am 
Präparirtische  gemacht  werden  konnte.  Möge  es  uns  gelungen  sein, 
alles  Instnictive  hervor  zu  heben!  — 

V.  Graefe')  hebt  in  seinem  letzten  Aufsatze  über  intraoculäre 
Tumoren  die  zuweilen  nachgev^esene  Heredität  hervor;  in  unserem 
Falle  ist  nichts  derartiges  herein  zu  bringen;  in  der  ganzen  Familie 
hatte  man  nie  von  einer  solchen  Krankheit  gehört.  Rechts,  also 
da,  wo  später  eine  Perforation  auftrat,  war  anfangs  die  Papille  noch 
zu  sehen ;  man  konnte  sidi  auch  von  dem  Sehvermögen  des  Kleinen 
überzeugen.  Lange  Zeit  blieb  beiderseits  die  Geschwulst  intraoculär. 
Gharacteristisch  war  der  weissgelbe  Reflex  und  die  Deutlichkeit  der 
sich  von  der  Oberfläche  verästelnden  Gefässe.  Dabei  nahm  mit 
wachsender  Geschwulst  ziemlich  stätig  auch  der  intraoculäre  Druck 
zu;  die  vordere  Kammer  wifrde  eher  flacher  durch  das  Vordrängen 
des  Linsensystems.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  dabei  vollständig 
unverändert.  Mit  dem  weiteren  Geschwulstwachsthum  stellte  sich 
auch  intermittirende  Druckvermehrung  des  Auges  ein,  die  jeweilen 
mft  conjunctivalen  Hyperämien  sich  verband.  —  Endlich  trat  ein  neues 
Stadium  ein.  Gleichzeitig  mit  Sugillationen  der  Conjunctivae,  die 
auf  ein  rasches  Wachsen  einer  extraoculären  Masse  hindeuteten,  tra- 
ten zuerst  auch  harte,  rundliche  Geschwülste  am  Schädel  auf  und 
zwar  zuerst  links,  wo  die  Geschwulst  immer  intraocul^r  geblieben, 
dann  allerdings  auch  rechts.  Es  ist  hervorzuheben,  dass  die  Bil- 
dung extraoculärer  Geschwulst  und  metastatische  Heerde  am  Schädel 
vor  der  Perforation  der  Bulbuskapsel  nach  vorn  sich  einstellten.  — 
Endlich  Perforation  rechts,  wo  Anfangs  die  Geschwulst  weniger 
weit  entwickelt  war.  Wo  überhaupt  die  Geschwulst  zuerst  auf- 
getreten, ob  rechts  oder  links,  lässt  sich  jetzt  nicht  entscheiden, 
es  konnte  auch  die  Mutter  hierüber  keine  genaue  Auskunft  geben. 

*)  Arcb.  f.  Opbthalm.  XIV.  II.  S.  142. 
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Während  zu  der  Schädelgeschwulst  schliesslich  auch  Geschwulst- 
Infiltrationen  im  Gesicht  sich  gesellen,  sinkt  nach  und  nach  die 
Ernährung;  es  kommt  zu  Anasarken  und  Tod  unter  leichten  Con- 
vulsionen. 

Die  Section  bietet  manches  loteressante.  Es  hat  der  Fall 
manche  Analogien  mit  dem  Fall  von  MühryO  und  mit  dem  ersten 
Falle  von  Knapp*);  besonders  die  eigenthümlicben  Geschwülste 
am  Schädel,  die  dem  Kinde  ein  so  abschreckendes  Aussehen  yer- 
liehen,  dass  es  zum  Gespräch  seines  Dorfes  wurde,  finde  ich  auch 
auf  der  2.  Tafel  bei  MUhry  und  in  dem  Knapp'scben  Buche. 
Knapp  schnitt  das  eine  Auge  heraus  und  war  daher  im  Falle, 
noch  intacte  Nelzhauttbeile  vorzufinden,  in  unserem  Falle  war  auch 
links,  wo  keine  Perforation  eingetreten,  keine  Spur  des  ursprQng- 
licheren  Netzhautbaues  nachzuweisen;  die  ganze  Netzhaut  war  durch 
Geschwulstmasse  substituirt;  die  Geschwulst  hatte  das  gewöhnliche, 
weissliche  Aussehen  der  Gliome  und  einen  durchaus  typischen  Bau, 
so  dass  das  Stroma  an  einzelnen  Stellen  mehr,  an  anderen  we- 
niger hervortrat.  Ich  kann  mich  mit  den  Beschreibungen  von 
Hirschberg  und  Knapp  vollständig  einverstanden  erklären.  Im 
Ganzen  tritt  nun  das  bindegewebige  Stroma  durchschnittlich  etwas 
deutlicher  und  solider  hervor,  als  icb  dies  in  den  Abbildungen 
obiger  beiden  Autoren  gezeichnet  finde.  Es  hat  sogar  das  Stroma 
besonders  rechts  im  intraoculären  Theile  eine  Art  alveolärer  Struo- 
tur.  Die  beginnende  Verfettung  und  Verkalkung,  wie  sie  besonders 
links  hervortritt,  ist  auch  schon  andererseits  beschrieben  worden, 
deutet  also  auf  eine  partielle  regressive  Metamorphose.  Wirklich 
auffällig  war  mir,  dass  auch  rechts,  wo  also  eine  Perforation  nach 
vorn  erfolgt  war,  mit  ulcerativer  Zerstörung  der  Hornhaut,  wobei 
die  Reste  der  Iris  und  der  Glaskörper  mit  gliösen  Zellen  überall 
reichlich  durchsetzt  waren,  die  Structur  der  tiefrothen,  intraoculären 
Geschwulst  sowohl,  als  die  an  Volumen  mehrfach  grössere,  den 
Bulbus  rings  umschliessende,  extraoculäre  Geschwulst  in  ihrer  histo- 
logischen Zusammensetzung  sich  eigentlich  nur  unwesentlich  von 
der  intraoculären  Geschwulst  links  unterscheidet  und  unbedingt  als 
ein  Gliom  aufgefasst  werden  kann   und  muss.  —  Selbst  der  Gha- 


^)  Muhry,  Ad  fungi  medoUaris  oculi  Historiam  symbolae  aliquot  Gottiogae,  1833. 
')  Knapp,  Die  intraoculären  Geschwülste..  Carlsruhe,  1863. 
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racter  des  Stroma,  nicht  nur  die  grosse  Gleichmlissigkeit  der  Zelle, 
ist  sich  wesentlich  gleich  geblieben.  Ueberall  derselbe  Typus,  am 
Schädel,  im  Gesicht,  in  der  Leber.  Wenn  man  ein  Präparat  ge- 
sehen, so  ist  man  keinen  Augenblick  im  Zweifel  darüber,  dass  es 
sich  überall  um  gleichartige  Dinge  handelt. 

Besonders  merkwürdig  nun  ist  das  Auftreten  der  Metastasen 
am  Schädel,  im  Gesicht  und  in  der  Leber.  Hirschberg*)  be- 
merkt in  seiner  ausführlichen,  ein  reiches  Material  zusammenfassen- 
den ArbeH,  dass  Metastasen  bis  jetzt  nicht  constatirt  seien. 

V.  Graefe  (a.  a.  0.)  drückt  sich  über  die  Fortleitung  der  Ge- 
schwulst durch  den  Opticus  sehr  bestimmt  aus;  er  sagt  S.  131 : 
„Ich  möchte  glauben,  dass  die  extraoculäre  Fortpflanzung  hier  ex- 
clusive  oder  fast  exclusive  durch  den  Sehnerv  erfolgt.^  — 
Es  bietet  also  auch  nach  dieser  Seite  unser  Fall  ein  besonderes 
Interesse,  steht  aber  seit  der  Knapp 'sehen  Publication  nicht  mehr 
einzig  da.  Im  ersten  Falle  Knapp's  findet  zuerst  eine  Perforation 
nach  vorn  statt  und  dann  von  hier  aus  ein  Hineinwachsen  in  den 
Muskeltrichter  nach  hinten,  während  der  Opticus  nicht  verändert 
erscheint 

In  unserem  Falle  war  zwar  eine  Perforation  nach  vorn  er- 
folgt, aber  die  Veränderung  der  Geschwulstmasse,  die  ohne  Zweifel 
in  den  Gefässen  stattgefunden,  hatte  durch  die  Sclera,  die  zwar  an- 
gefi*ess€n,  aber  nicht  durchbrochen  wurde,  die  Umgebui?g  des  Bul- 
bus erreicht  und  hier  einen  eigentUchen  Geschwulstmantel  um's 
ganze  Auge  herum  gebildet,  der  sich  nach  der  Orbita  hin  wieder 
durch  eine  geschlossene  Umhüllungsmembran  abgrenzte,  so  dass  die 
ganze  Masse  ohne  die  geringste  Gewalt  aus  der  Augenhöhle  heraus- 
geschält werden  konnte  und  man  also  auch  nach  dem  Schädel  hin 
nicht  etwa  eine  continuirliche  Fortpflanzung  der  Geschwulstmasse 
annehmen  kann.  —  Der  rechte  Opticus  ist  atrophisch  und  nur  in 
den  dem  Auge  nahen  Theilen  ist  eine  grössere  Anzahl  von  Körner- 
zellen nachzuweisen.  Weiter  peripherisch  nur  fettiger  Zerfall  und 
amyloide  Körner,  die  linkerseits  auch  in  den  Ciliarnerven  auf- 
treten. —  Linkerseits  finden  sich  auch  heteroplastische  Knoten  in 
der  Aderhaut,  wie  sie  schon  von  Rindfleisch,  Hirschberg  und 


^)  Anatomische  üotersochangeD  Ober  Glioma  retinae.     Archiv   fflr  Ophthalm. 
XIV.  11.  S.  30  ff. 
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Knapp  bescbriebeQ  worden  sind;  dagegen  sind  die  peribiilbitreii 
Tbeile  ganz  intact  geblieben.  Rechts  ist  die  eigentliche  Ghoroidea 
nur  noch  in  zerstreuten  Pigmentmassen  aogedeutet,  sonst  gänzlich 
in  den  Geschwulstmassen  untergegangen.  Es  durfte  im  Grossen 
und  Ganzen  das  typische  Bild  der  Netzbautgliome  durch  die  Hirsch- 
berg'sche  Arbeit  mit  v.  Graefe 'scher  Ergänzung  festgestellt  sein. 
Man  darf  aber  hierbei  nicht  vergessen,  dass  es  auch  Formen  gibt, 
die  nicht  in  das  allgemein  gültige  Schema  hineinpassen,  wie  ich 
deren  eine  in  der  1.  Abtheilung  des  XIV.  Bandes  des  Ardiiv's  für 
Ophthalmologie,  S.  73ff.,  geschildert  habe.  Ich  habe  eine  Ge- 
schwulst nochmals  durchsucht  und  mich  auf  das  Bestimmteste  über- 
zeugt, dass  die  innersten  Partien  direct  der  Netzhaut  entstammen, 
dass  sogar  einzelne  Stellen  aufzufinden  sind,  wo  Elemente  der 
Körnerschicht  in  etwas  häufigerer  Weise  auftreten,  während  im 
Allgemeinen  die  faserigen  Elemente  praevaliren.  Es  war  dazumal 
unzweifelhaft  .erlaubt,  das  Ding  Gliom  zu  nennen,  anschliessend  an 
die  Virchow'sche  Arbeit'),  aus  derieb  citire:  „Dazukommt,  dass 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  Gliomen  und  entzündlichen  Neu- 
bildungen der  Netzhaut  nicht  besteht.  Wie  jede  hyperplastisehe 
EntWickelung  je  nach  Umständen  einen  entzündlichen  und  einen 
nicht  entzündlichen  Verlauf  nehmen  kann,  so  ist  es  auch  hier  der 
Fall.  Der  Name  Gliom  passt  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Neu- 
bildung, mag  sie  auch  entzündlich  sein,  einen  mehr  dauernden  Cba- 
racter  und  eine  geschwulstartige  Form  annimmt^  —  Letzteres  war 
bei  der  dort  geschilderten  Form  ganz  entschieden  der  Fall,  was 
mir  Niemand  bestreiten  wird,  der  sich  die  Mühe  nimmt,  jene  Ar- 
beit aufmerksam  durchzulesen.  Ich  füge  hier  bei,  dass  kein  Red- 
div  eingetreten  ist,  während  jetzt  1  j-  Jahr  seit  der  Enucleation  ver- 
flossen sind. 

V.  Graefe  dringt  nun  aber  im  klinischen  Interesse  sehr  auf 
eine  reinliche  Scheidung  des  sogenannten  typischen  Glioms  von  allen 
anderen  Netzhautwucherungen  und  ich  glaube  allerdings,  dass  seine 
Forderung  ihre  Berechtigung  hat;  man  muss  dabei  eben  nur  zu- 
geben, dass  bedeutende  ausgedehnte  Verdickungen  der  Retina  mit 
beträchtlicher  Wucherung  ihres  bindegewebigen  Netzwerkes  vorr 
kommen,  die  sich  allerdings  gewöhnlich  mit  chronisch  entzündhchen 
Aderhautveränderungen  zu  compliciren  pflegen.  — 

1)  Virchow,  Krankhafte  Geschwulste.   Bd.  II.  S.  159. 


303 

Es  ist  immerbin  sehr  erfreulich,  einige  allgemein  leitende  Ge- 
sichtspunkte durch  die  neuesten,  citirten  Arbeiten  über  intraoculäre 
Geschwülste  gewonnen  zu  haben,  und  in  einem  Ghaos  eine  im 
Ganzen  recht  einfache  Eintheilung  zu  finden.  — 

Knapp  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Gliome  vorzugs- 
weise bei  Knaben  augetroffen  werden;  unser  Fall  würde  hierfür 
sprechen.  —  Das  muss  man  sich  übrigens  nicht  verhehlen,  dass 
man  mit  der  jetzigen  Fassung  der  Gliomfrage  so  ziemlich  wieder 
auf  frühere  Ansichten  zurückkommt;  freilich  sind  unsere  Begriffe 
richtiger  und  correcler,  aber  man  hatte  doch  eine  Zeit  lang  in  der 
wissenschafllichen  Welt  vergessen,  dass  von  der  Retina  nur  grosse, 
perforircnde,  infectiüse  Geschwülste  ausgehen  können.  1823  finde 
ich  schon  bei  Benedikt')  folgende  Aussage :  „Was  nun  den  Mark- 
schwamm des  Auges  betrifft,  welcher  leider  bisher  oft  unter  der 
Firma  des  Augenskirrhs  und  Augenkrebses  auftreten  musste,  so  ge- 
hört  er  unter  die  unheilbarsten  Entartungen  des  Auges.  Die  Krank- 
heit pflanzt  sich  hier  jederzeit  und  unaufhaltsam  entlängs  dem  Lauf 
und  der  Durchkreuzung  der  Sehnerven  fort.  .  .  .  Der  Markschwamm 
der  Augen  ist  vorzüglich  dem  kindlichen  Alter  eigenthUmlich,  und 
vielleicht  werden  fast  alle  Fälle  des  Augenkrebses  der  Kinder  dieser 
Kategorie  zuzuzählen  sein.  Die  Behauptung,  dass  der  Markschwamm 
des  Auges  ursprünglich  in  der  Retina  und  den  angrenzenden  Seh- 
nerven entstehe,  scheint  bei  der  eigenthümlichen  Ausbreitung  des- 
selben nach  der  Basis  des  Gehirnes  mehr  als  wahrscheinlich  zu 
sein**  etc.  — 

Also  schon  damals  beklagte  man  sich  über  Verwechselung  mit 
Krebs.  Gegenwärtig  ist  der  Krebs  vielleicht  noch  mehr  perhorre* 
scirt:  die  weitere  Erfahrung  wird  zeigen,  ob  man  darin  nicht  auch 
wieder  zu  weit  gegangen  ist*). 

Es  bliebe  nun  wohl  noch  ein  Wort  über  die  Therapie  zu  be- 
merken.   Knapp  sagt  ganz  richtig,  dass  die  frühzeitige  Enucleation 

')  Benedikt,  Handbach  der  pract.  Aogeoheilkunde.   Bd.  2.  S.  312. 

*)  Aasier  dem  Fall  im  Arcbi?  f.  Opbtbalm.  X.  2.  S.  169,  in  welchem  auch 
Knapp  iiTthömlicherweise  die  Neubildung  fon  der  Sclera  und  Choroidea 
ausgeben  Jäast,  wSbrend  die  Geschwulst  ausdrücklich  als  rein  cboroideale 
bexeicfanet  worde,  und  den  ich  bei  unseren  beutigen  Kenntnissen  ebenfalls 
als  Sarkom  bezeichnen  wurde,  habe  ich  2  Fälle  von  carcinomatöser 
Bildung  beschrieben  in  diesem  Archiv  Bd.  XXXIX.  S.  574  n.  ff. 
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eigentlich  indicirt  wäre;  ich  glaube  aber  mit  ihm,  dass  man  wohl 
kaum  in  den  Fall  kommen  wird,  dieselbe  auszuführen.  Wir  spra- 
chen mit  der  Mutter  auch  davon,  gestehen  aber  gerne,  dass  dies 
mit  keiner  grossen  Kraft  der  Ueberredung  geschah,  denn  eine  solche 
Verstümmelung  mit  zweifelhaftem  Erfolg  vorzunehmen,  müsste  wahr- 
lich eine  traurige  Aufgabe  sein,  der  man  sich  doch  wohl  nur  dann 
unterziehen  würde,  wenn  von  Seiten  der  Eltern  dies  entschieden 
gewünscht  würde. 

Basel,  Januar  1869. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XI  Q.  XII. 

Flg.  1  gibt  eine  Ansiebt  des  Kopfes  in  nstfirlicber  Grösse  von  vorn  nach  Entfer- 
nung der  Haut  und  des  Cnterliiefers.  Die  Geschwülste  bedeclcen  den 
grösseren  Theil  des  Vorderitopfes,  so  dass  nur  bei  a  und  b  b  b  der  Knochen 
frei  von  ihnen  bleibt.  Die  Linie  c  c'  deutet  die  Richtung  an,  in  welcher 
nach  Entfernung  des  rechten  Auges  ein  Durchschnitt  gemacht  wurde. 

Fig.  2.  Durchschnitt  des  Schädels  senkrecht  durch  die  rechte  Augenhöhle  gefuhrt, 
a  Durchschnitt  des  Tumors  aus  der  rechten  Stirngegend,  dem  unter  ibm 
scharf  abgegrenzten  Knochen  dicht  aufliegend;  b  Geschwulst  zwischen 
Dura  roater  und  Knochen,  in  welche  von  der  inneren  KoochenoberfUche 
aus  äusserst  zahlreiche  Knochennadeln  hineinragen;  c  höckerige  Geschwulst, 
weiche  die  Dura  mater  durchbricht ,  fon  ihr  aus  geht  ein  venöses  Gefilss 
zum  Sinus  lungitudioalis  inferior;  d  mittlere  Schftdelgrube  rechts;  e  innere 
Wand  der  rechten  Augenhöhle;  f  Durchschnitt  der  Geschwulst  in  der 
rechten  Wangengegend  mit  helleren  Verknöcherungsstellen  in  der  Mitte; 
g  Fall  cerebri. 

Fig.  3.  Durchschnitt  durch  den  rechten  Bulbus  sammt  der  ihn  umgebenden  Ge- 
schwulstmasse,  welche  durch  derbere  Septa  in  mehrere  Lappen  abgetbeilt 
ist.     Naturliche  Grösse. 

Fig.  4.  Durchschnitt  durch  das  rechte  Auge;  die  Geschwulst  Terdringt  den  ganzen 
Glaskörper;  die  vordere  Abtheilung  des  Auges  ist  fast  vollständig  intact. 
Natürliche  Grosse. 

Fig.  5.  Theilweise  ausgepinselter  Durchschnitt  durch  den  extrabnibären  Tumor  des 
rechten  Auges,  an  welchem  man  noch  Zellen  und  Körnchen  in  das  Netz- 
werk eingelagert  sieht.     Vergrösserung  circa  250. 

Fig.  6.  Durchschnitt  durch  die  Geschwulst  innerhalb  der  ScbSdclhÖhle  mit  zwei 
in  dieselbe  hineinragenden  Knocbennadeln.     Vergrösserung  circa  250. 

Fig.  7.  Durchschnitt  durch  den  Rand  eines  kleineren  Gcscbwulstknotens  in  der 
Leber.  Bei  a  ziemlich  dichte  Geschwulstmasse  mit  leicht  faserigem,  netz- 
förmigem Grundgewebe;  bei  b  Adventitia  eines  GeHisses;  bei  c  allmäh- 
liches Eindringen  der  Geschwulst  in  das  Lebergewebe;  bei  d  noch  fast 
intactes  Lebergewebe.     Vergrösserung  circa  250. 

Sfimmtliche  Zeichnungen  sind  möglichst  getreue  Gopten  von  Präparaten  ohne 
Schematisimng. 


T„f.S,. 


■lafSU 


305 


XX. 

lieber  Osteomalacie. 

Von  Prof.  F.  Roloff  in  Halle. 

(Hierza  Taf.  XIII.) 


lo  dem  von  mir  in  diesem  Archiv,  Bd.  XXXVII.  S.  434—405, 
veröfTentlicbten  Aufsätze  über  Osteomalacie  wurde  erwähnt,  dass  im 
Frühjahre  1866  in  dem  Thierspitale  des  hiesigen  landwirthschaft- 
liehen  Instituts  bei  einer  mit  hochgradiger  KnochenbrUchigkeit  be- 
hafteten Ziege  ohne  äussere  Veranlassung  an  beiden  Hinterschenkeln 
der  Gelenkkopf  des  Femur  und  die  obere  Epiphyse  des  rechten 
numerus  abbrachen.  Die  Ziege  lag  fortwährend  und  äusserte  bei 
Berührungen  an  allen  KOrpertheilen  enorme  Schmerzen.  Sie  wurde 
deshalb  geschlachtet. 

An  den  Knochen  der  Ziege  fanden  sich  die  characteristischen 
krankhaften  Veränderungen  in  einem  hohen  Grade  entwickelt  vor. 
Das  Mark  war  jedoch  in  allen  Röhren  noch  fest  und  gelb;  die 
Markflüssigkeit  hatte  sich  nicht  ausgebildet,  weil  der  Nährzustand 
der  Ziege  noch  ziemlich  gut  war,  und  folgeweise  war  auch  die  ge- 
wöhnlich mit  der  Abnahme  in  der  Füllung  der  Fettzellen  eintre- 
tende Hyperämie  des  Marks  in  diesem  Falle  nicht  zu  Stande  ge- 
kommen. 

Die  macerirten  Knochen  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie 
auffallend  leicht  sind,  und  dass  ihre  Oberflächen  nicht  die  gewöhn- 
liche Glätte  besitzen,  sondern  an  fast  allen  Stellen  rauh  und  an 
manchen  sogar  sehr  uneben  erscheinen. 

An  der  vorderen  Fläche  der  Stirnbeine  sind  nur  einige  ganz 
keine  Stellen  glatt,  schwach  glänzend  und  mit  sehr  zahlreichen 
kleinen  runden  Oeffnungen  versehen;  an  dem  übrigen  Theile,  vor- 
zugsweise an  den  Augenhöhlen« Rändern,  ist  die  Rinde  in  ein  sehr 
zavtes  Maschenwerk  von  Knochenblättchen  umgewandelt,  ^eit  we- 
niger stark  ausgeprägt  ist  die  Umwandlung  an  den  Augenhöhlen- 
flächen und  an  der  hinteren  (Schädel-)Fläche;  an  beiden  zeigen 
sich  unzählige  kleine  Löcher,  aber  nur  kleine  Stellen,  die  ihre  Glätte 
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ganz  eingebUsst  haben.  Der  Vomer  ist  durcbscheinend  und  viel- 
fach durchlöchert.  Die  Oberkiefer  sind  nur  an  kleinen  Stellen  glatt; 
Die  Alveolarfortsätze  sind  in  ein  zartes  schwammiges  Gewebe  um- 
gewandelt. Die  Oberfläche  der  Scheitelbeine  ist  sehr  rauh;  die 
Rinde  ist  in  ein  Maschenwerk  umgewandelt  und  zeigt  ausser  den 
grösseren  Löchern  zahlreiche  grössere  oder  kleinere  Lücken.  In 
derselben  Weise  ist  die  Schuppe  des  Hinterhauptbeines  verändert, 
während  die  Oberfläche  der  Griffelfortsätze  am  hinteren  äusseren 
Rande  wieder  wie  ein  zartes  Maschenwerk  erscheint,  an  der  vor- 
deren concaven  Seite  hingegen  noch  ziemlich  glatt  ist  Die  untere 
Fläche  des  Zapfenfortsatzes  ist  am  vorderen  Theile,  an  den  seit- 
lichen Höckern  und  an  der  mittleren  Leiste  wieder  in  ein  eng- 
maschiges Gewehe  umgewandelt,  an  den  vertieften  Stellen  zwar 
noch  ziemlich  glatt,  aber  mit  zahlreichen  feinen  Oeffnungen  ver- 
seheu.  Am  Unterkiefer  hat  der  Körper  an  der  vorderen  Fläche 
seine  Rinde  scheinbar  ganz  eingebüsst;  an  den  Aesten  ist  die  Rinde 
an  den  Insertiousstellen  der  Kaumuskeln  theils  sehr  porös,  thetls 
mit  einer  ganz  feinen  Lage  von  sehr  poröser,  neugebildeter  Knochen- 
substanz überzogen. 

Mit  den  erwähnten  in  der  Hauptsache  tibereinstimmend  sind 
die  Veränderungen  an  der  Oberfläche  der  kleineren  Kopfknochen. 
An  allen  Stellen,  an  welchen  sich  Muskeln  oder  Sehnen  inseiwen, 
ist  die  Rinde  in  ein  feines  Maschenwerk  umgewandelt,  welches  ge- 
wöhnlich über  die  glatten  Stellen  etwas  hervorragt.  Die  dünnen 
Platten,  welche  mit  angrenzenden  Knochen  sich  zusammenlegen, 
sind  wie  feinere  oder  gröbere  Siebe  durchlöchert.  Die  Diploö  ist 
in  allen  Knochen  vermindert. 

Weit  gröber  sind  die  krankhaften  Veränderungen  an  den  Wir- 
beln, indem  an  denselben  die  Glätte  der  Rinde  nicht  durch  Um- 
wandlung in  ein  mehr  oder  weniger  feines  Naschenwerk,  sondern 
an  fast  allen  Insertionsflächen  von  Muskeln  durch  mehr  oder  we- 
niger dicke  Auflagerungen  von  schwammiger  Knochenmasse  ver- 
loren gegangen  ist.  Die  Auflagerungen  erscheinen  entweder  flach, 
stellenweise  so,  als  wenn  die  Knochenoberfläche  von  einem  Spinn- 
gewebe überzogen  wäre,  oder  warzig,  oder  knollig,  oder  stachehg. 
An  einigen  Halswirbeln  erscheint  die  Oberfläche  wie  zerfasort 
Ganz  fi*ei  von  Auflagerungen  ist  kein  einziger  Wirbel;  am  stärk- 
sten sind  dieselben  an  der  Oberfläche  der  Halswirbelbogen,  nament- 
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lieh  am  zweiten i  an  der  unteren  Fittche  der  letzten  Rückenwirbel 
und  an  den  Flächen  der  Domfortsfttze  der  Rückenwirbel  und  der 
Querfortsätze  der  Lendenwirbel.  Am  zweiten  Halswirbel  ist  huch 
die  untere  Fläche  mit  warzenförmigen  oder  stacheligen  Neubildungen 
bedeckt  (Fig.  1).  Die  obere  Fläche  der  Körper  ist  an  allen  Wir- 
beln siebartig  durchlöchert  Das  Kreuzbein  besitzt  an  der  unteren 
Fläche,  namentlich  an  den  Rändern,  zahlreiche  grosse  Löcher,  ist 
aber  frei  von  Auflagerungen. 

An  den  Darmbeinen  ist  die  obere  äussere  Fläche  an  dem  brei- 
ten Tbeile  wenig  verändert;  der  schmalere  Tfaeil,  sowie  überhaupt 
die  Umgebung  der  Pfanne,  ist  von  warzigen  oder  stacheligen  Auf- 
lagerungen bedeckt  Diese  greifen  auch  um  den  vorderen  unteren 
Rand  auf  die  innere  Fläche  des  unteren  Endes  vom  Darmbeine 
über.  Die  obere  Fläche  des  inneren  Astes  vom  Schambein  ist  stark 
durchlöchert;  das  Sitzbein  ist  ohne  namhafte  Veränderungen  (Fig.  2). 

Am  linken  Femur  ist  das  obere  Ende  an  der  äusseren  und  an 
der  hinteren  Fläche  von  flachen,  an  der  inneren  vorderen  Fläche 
unterhalb  des  (wieder  angeleimten)  Gelenkkopfes  aber  von  sehr 
starken  Hyperostosen  bedeckt  (Fig.  3).  Das  Mittelstück  ist  wenig 
verändert;  das  untere  Ende  ist  etwas  rauh  und  porös. 

An  den  Schulterblättern  ist  der  obere  Theil  der  äusseren  Fläche 
ziemlich  glatt  und  dicht;  der  untere  Theil,  namentlich  der  Rand 
der  Gräte,  zeigt  dünne  Auflagerungen.  Diese  sind  etwas  dicker  an 
der  ganzen  Oberfläche  des  unteren  Endes.  Die  innere  Fläche  ist 
am  unteren  Ende  rauh. 

Am  numerus  finden  sich  vorzugsweise  an  den  Endtheilen,  aber 
auch  an  der  inneren  hinteren  Seite  des  Mittelstücks,  feine  blätterige 
Neubildungen. 

Der  Ellenbogenböcker  ist  ringsherum,  der  Radius  an  den  Ge- 
lenkenden rauh;  dünne  Auflagerungen  finden  sich  nur  am  oberen 
Theile  des  EUenbogenhöckers. 

An  den  übrigen  Knochen  der  Extremitäten  finden  sich  rauhe 
Stellen  und  Erweiterungen  der  Gefässöffhungen,  aber  keine  Neu- 
bildungen. 

An  beiden  Flächen  und  an  den  Rändern  des  Sternum  stellt 
die  Rinde  ein  verhältnissmässig  weitmaschiges  Netzwerk  von  feinen 
Knoehenbalken  dar,  und  an  einzelnen  Stellen  der  Flächen  finden 
sich  feine  Auflagerungen. 

20* 
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Die  bedeutendsten  Veränderungen  finden  sich  an  den  Rippen, 
indem  diese  sämmtlich  an  den  oberen  Enden  bedeutende,  an  den 
unteren  Enden  geringere,  meistens  ganz  berumgreifende  Auflage- 
rungen zeigen.  Die  innere  Fläche  des  MittelstUcks  ist  an  den 
meisten  Rippen  glatt,  an  einigen  deutlich  porös  und  an  einigen 
anderen  von  dünnen  Auflagerungen,  die  mit  denen  an  dem  einen 
oder  dem  anderen  Endstücke  zusammenhängen,  bedeckt.  An  der 
äusseren  Fläche  vieler  Rippen  finden  sich  blattartig  dünne  oder 
warzige  oder  feinstachelige  Neubildungen.  Ausserdem  finden  sich 
an  den  Rippen  achtundzwanzig  verheilte  Infractionen.  Die  meisten 
Knickungen  haben  nach  der  inneren  Fläche,  einige  aber  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  stattgefunden.  An  vielen  Infractionsstellen 
hat  sich  neben  dem  Callus  an  der  Bruchstelle  auch  eine  Auflage- 
rung an  dem  gegenüberstehenden,  gedehnten  Rindenabschnitte  ge- 
bildet; der  Callus  ist  an  manchen  Bruchstellen  sehr  umfangreich, 
aber  immer  sehr  porös.  Au  einigen  Rippen  ist  neben  der  inneren 
auch  der  mittlere  Tbeil  der  äusseren  (convexen)  Rinde  gebrochen, 
so  dass  nur  die  Randtbeile  der  Rinde  im  Zusammenbange  geblieben 
sind.  An  einzelnen  Bruchstellen  ist  die  äussere  Rinde  am  Rande 
deutlich  ausgefaltet  (Fig.  4). 

Die  Markröhren  in  den  langen  Knochen  sind  verlängert;  die 
schwammige  Substanz  in  den  Epiphysen  stellt  ein  weitmaschiges 
Gewebe  von  äusserst  dünnen  Plättchen  und  Fäden  dar,  und  auch 
die  Rinde  der  Diaphysen  ist,  mit  Ausnahme  einer  dünnen  äusseren 
Lage,  in  eine  schwammige  Substanz,  deren  innerste,  vielfach  durch- 
löcherte Lamellen  sich  stellenweise  abgehoben  haben,  umgewandelt 

Die  an  dem  Skelet  vorhandenen  krankhaften  Veränderungen 
machen  die  starken  Schmerzäusserungen  des  Thieres  bei  Bewegun- 
gen oder  AnrUhrungen  erklärlicher  und  liefern  femer  den  Beweis, 
dass  die  von  mehreren  thierärzllichen  Schnftstellem  aufgestellte 
Behauptung,  eine  Heilung  der  Knochenbrüche,  überhaupt  eine 
Knochenneubildung  finde  bei  der  Knochenbrüchigkeit  nicht  statt, 
eine  irrthümliche  ist.  Auf  die  Ursachen  dieses  Irrthums  ist  bereits 
in  meinem  vorstehend  citirten  Aufsatze  hingewiesen,  und  es  bleibt 
hier  nur  noch  zu  bemerken,  dass  durch  das  Zustandekommen  von 
vielfachen  Knochenneubildungen  die  Annahme,  dass  die  Krankheit 
auf  einer  mangelhaften  Zufuhr  von  Kalksalzen  mit  der  Nahrung 
beruht,    nicht    widerlegt    wird.     An  den   Bruchstellen    besteht  ein 
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krankhaft  gesteigerter  KnocheDbildungstrieb ,  in  Folge  dessen  neue, 
freilich  aber  sehr  lockere  Knochensubstanz  entsteht,  trotzdem  die . 
alte  fertige  Substanz  an  anorganischen  Näbrstofifen  Mangel  leidet. 
In  Folge  krankhafter  Reizung  kann  ja  an  einer  Stelle  eine  Neubil- 
dung stattfinden,  während  an  anderen  Stellen  der  Schwund  immer 
welter  fortschreitet,  und  wenn  erst  ein  osteoides  Gewebe  entstanden 
ist,  so  erfolgt  auch  die,  wenn  auch  langsame  und  mangelhafte,  Ver- 
kalkung. Dieser  Vorgang  wUrde  nur  dann  als  ein  Beweis  gegen 
die  angegebene  Theorie  der  Krankheit  erachtet  werden  können, 
wenn  der  Gallus  die  normale  Festigkeit  zeigte.  Dieses  ist  aber 
nicht  der  Fall. 

Ebenso  ist  auch  die  Bildung  der  Knochenauflagerungen  zu  be- 
urtheilen.  Dieselben  finden  sich  immer  nur  an  den  Stellen,  an 
welchen  Muskeln  oder  Sehnen  oder  BSnder  sich  inseriren,  und 
zeigen  durchschnittlich  eine  der  Wirksamkeit  der  betreffenden  Mus- 
keln entsprechende  Grösse.  Es  dürfte  gerade  dieser  Fall  für  die 
Richtigkeit  der  Annahme  zeugen,  dass  die  Knochenauflagerungen, 
überhaupt  die  entzündlichen  VerSnderungen  an  den  Knochenober- 
flächen, Folgen  von  Zerrungen  der  Muskeln  oder  Sehnen  oder  Bän- 
der sind.  Diese  Zerrungen  entstehen,  weil  bei  dem  osteomalacischen 
Prozesse  in  der  oberflächlichsten  Rindenschicht  die  Anheftuugen  ge- 
lockert werden,  und  da  dies  bei  der  Krankheit  sehr  frühzeitig  ge- 
schiebt, so  können  auch  schon  in  den  ersten  Stadien  bedeutende 
Schmerzen  auftreten.  Bei  Rindern,  die  fortwährend  an  der  Krippe 
stehen,  finden  sich  selbst  bei  der  hochgradigsten  Knochenbrüchig- 
keit  niemals  bedeutende,  oft  sogar  keine  Spuren  von  einem  ent- 
zündlichen Prozesse  an  den  Knochen.  Die  entzündlichen  Verände- 
rungen bei  der  Osteomalacie  entstehen  bei  Thieren,  wie  bereits 
früher  erörtert  wurde,  immer  erst  in  Folge  von  Bewegungen. 

In  Betreff  der  ursächlichen  Verhältnisse  wurde  in  meinem  frü- 
heren Aufsatze  unter  Anderem  angeführt,  dass  die  Krankheit  in  der 
Gegend  von  Wiedenbrück  (Westfalen)  bei  der  ausschliesslichen 
Fütterung  von  dem  Heu  einer  Riesel-Wiese  oder  beim  Weidegange 
auf  derselben  bei  Milchkühen  sich  regelmassig  in  kurzer  Zeit  ent- 
wickelt. Die  BeifUtterung  von  Rüben,  Kartoffeln  oder  Schrot  ver- 
hindert die  Entstehung  der  Krankheit  nicht,  während  eine  reichliche 
Beigabe  von  Stroh  sich  in  manchen  Wirthschaften  angeblich  nütz- 
lich zeigte.    Als  im  Winter  1865—66  wegen  des  Strohmangels  in 
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allen  Wirtbschaften'  fast  ausschliesslich  das  Heu  der  Biesel-Wiesen 
verfüttert  war,  trat  im  folgenden  Frühjahre  die  Krankheit  allgemein 
verbreitet  auf. 

Auf  meinen  Wunsch  wurde  von  dem  betreifenden  Heu  eine 
Probe  hierher  gesandt  und  von  Prof.  8tohmann  chemisdi  unter- 
sucht. Zum  Vergleiche  wurde  auch  Heu  von  den  Saal-Wiesen 
untersucht,  und  ergaben  sich  folgende  Verhältnisse: 

Heu  fOD  den  Hca  von  den 

Riesel-Wiesen.  Saal-Wiegen. 

Eiweiss 10,06  10,62. 

Fett 4,85  3,72. 

Stickstofffreie  Extractivstoffe     .  48,25  50,74. 

Rohfaser 31,44  26,43. 

Mineralstoffe 5,40  8,49. 

Von  diesen  Stoffen  waren 

In  Wasser  löslich      ....  *  22,61  29,96. 

darin  Eiweiss 4,36  2,50. 

„     Mineralstoffe    ....  1,81  6,46. 

In  Alkohol  lOsUch     ....  2,98  4,10. 

In  Aether 0,30  0,23. 

Die  einzelnen  Aschenbestandtheile  waren  in  folgenden  Veiiiältnissen 
vorhanden : 

Normal*Hen: 
Kali 1,42  pGt  2,00  pCL 

Magnesia 0,24    -  0,39    - 

Kalk 0,70    -  0»90    - 

Phosphorsäure 0,26    -  0,48    - 

Schwefelstture 0,46    -  0,40    - 

Kieselsäure 1,92    -  2,19    - 

Das  Heu  enthielt  demnach  wenig  lösliche,  namentUch  mineralische, 
Bestandtheile. 

Es  wurden  dann  die  kranken  Ktthe  mit  Knochenmehl  behan- 
delt und  ein  Stück  Wiese  mit  demselben  Mittel  gedüngt  Die  Kühe, 
von  denen  eine  bereits  ein  Jahr  lang  mit  der  Krankheit  behaftet 
war,  waren  laut  Bericht  nach  Verlauf  von  4  Wochen  voUstlndig 
kurirt  und  „tanzten  auf  der  Weide  herum,  wo  sie  vordem  nur 
mühsam  einen  Fuss  vor  den  anderen  setzen  konnten.^  Zur  Dün- 
gung war  eine  Stelle  von  circa  1  Morgen  ausgewllhlt,  auf  weldier 
die  Ktthe  das  Gras   niemals  recht  abweiden  wollten.    Die  Fläche 
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wurde  6  Woohen  lang  eingefriedigt  und  dann  freigegeben.  ^Obgleich 
aicb  der  Graswucbs  durch  einen  beeonders  kräftigen  Stand  nicht 
auszeichnete,  so  fielen  die  Tbiere  mit  einer  wahren  Gier  über  das 
Gras  ber  und  ruhten  nicht  eher^  bis  es  kahl  abgefressen  war.^ 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  fand  sich  in  100  Theilen 
Beu  von  neu  übersandten  Proben: 

TOD  der  nogeduogten  Wiese        ?on  der  gedQogtea  Parzeile 

Phosphorsäure     .    .    0,23  0,51. 

Kalk 0,81  1,16. 

Eine  grössere  Quantität  von  dem  fehlerhaften  Heu,  welches 
aus  lauler  echten  Gräsern  und  verschiedenen  Klee -Arten  bestand 
und  ein  sehr  gutes  Aussehen  hatte,  wurde  dann  bierselbst  zu  einem 
vorläufigen  Fütterungsversuche  mit  zwei  Ziegen  und  zwei  Schafen 
verwendet.  Es  sollte  zunächst  festgestellt  werden,  ob  das  Heu 
etwa  dadurch  die  Krankheit  bervorzurufen  vermag,  dass  es  über- 
haupt schlecht  nährt,  oder  ob  ein  etwa  im  Heu  vorhandener,  nicht 
nachweisbarer,  schädlicher  Stoff  die  Krankheitsursache  ist 

Die  einzeln  neben  einander  aufgestellten  vier  Versuchsthiere, 
von  denen  die  beiden  Ziegen  und  ein  Schaf  tragend  waren,  be- 
kamen deshalb  von  dem  Heu  so  viel,  als  sie  verzehren  mochten, 
und  daneben  als  Getränk  nach  Belieben  Brunnen-Wasser,  welches 
sehr  hart  ist  und  namentlich  ungewöhnlich  viel  Kalk  enthält.  Eine 
Ziege  (No.  2)  und  ein  Schaf  (No.  2)  erhielten  ausserdem  jedes  täg- 
lich 15  Grm.  phosphorsauren  Kalk. 

Bei  dieser  vom  17.  Januar  bis  zum  13.  April  1867  fortge- 
setzten Fütterung  blidien  alle  vier  Tbiere 'vollkommen  gesund,  na- 
mentlich ftrei  von  Fieber-Erscheinungen,  bei  gutem  Appetite  und  in 
der  ersten  Zeit  ziemlich  gut  genährt  Nach  Ablauf  der  ersten  vier 
Wochen  hatte  sich  eine  Gewichtszunahme,  wie  folgt,  herausgestellt: 

17.  JaiHiar        12.  Februar. 

Schaf  1  (tragend)    .    .  78,2  Pfd.  81,2  Pfd. 

Schaf  2  (nicht  tragend)  56,7  -  57,7     - 

Ziege  1  (tragend)     .    .  65,7  -    -  72,5    - 

Ziege  2  (tragend)     .    .  45,2  -  56,0    - 

Von  der  Mitte  April  ab,  als  die  Ziegen  und  das  Schaf  1  ge- 
lammt hatten,  stellte  sich  bei  den  Ziegen  eine  merkliche  Abmage- 
rung und  Milchmangel  ein ,  namentiich  bei  der  Ziege  1 ,  welche 
circa  8  Tage  zu  früh  ein  todtes  und  ein  lebendes  Lamm  geboren 
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baue  und  danach  eine  Zeit  lang  an  einem  Uterus-Katarrb  Ktt.  Die 
andere  Ziege  brachte  zwei  gesunde  Lammer,  von  denen  eins  sofort 
geschlachtet  wurde.  An  den  Knochen  dieses,  sowie  des  todtgebore- 
nen  Lammes  fanden  sich  keine  krankhaften  Veränderungen.  Es 
wurde  dann  den  Ziegen  jeder  täglich  }  Pfd.  Gerstenschrot  bei- 
gegeben. Dabei  erholten  sich  die  Thiere  bald  wieder  so  weit,  dass 
sie  hinreichend  Milch  für  die  Jungen  gaben. 

Die  Schafe  bekamen  keine  Zulage  zum  Heu.  Das  Schaf  1 
magerte  nach  dem  Lammen  merklich  ab,  trotzdem  es  gut  frass  und 
das  sehr  schwächliche  Lamm  nur  wenig  Milch  consumirte.  Ebenso 
auch  das  Schaf  2,  welches  kein  Lamm  gebracht  hatte. 

Am  8.  August,  bevor  die  Thiere  geschlachtet  wurden,  betrug 
das  Lebendgewicht  nur  noch 

von  Schaf  1     50,5  Pfd. 
von  Schaf  2    51,0    - 

Die  Erscheinungen  der  Knochenbrüchigkeit  traten  bei  den  vier 
Versuchs-Thieren  bis  zum  8.  August  1867  nicht  hervor. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  bei  allen  vier  Tbieren  das  Fett- 
gewebe, sowie  das  Bindegewebe,  überall  von  einer  wässrigen  Fltts- 
sigkeit  infiltrirt.  Das  Mark  in  den  Knochen  vom  Schafe  2  war 
gelb  und  fest,  wohingegen  die  Knochen  vom  Schafe  1,  welches 
weit  stärker  abgemagert  war,  ein  helles,  glänzendes,  gallertartiges, 
von  einzelnen  grösseren  Blutgefässen  durchzogenes  Mark  enthielten. 
Im  Gentrum  der  Diaphysen  des  Humerus  und  des  Femur  fanden 
sich  bohnengrosse,  blutrothe  Stellen.  Auch  liess  sich  die  schwam- 
mige Knochensubstanz  vom  Schafe  1  leichter  sägen,  als  die  vom 
Schafe  2.  Zwischen  den  Maschen  der  Gefässe  fanden  sich  in  dem 
gallertigen  Marke  ziemlich  zahlreiche  runde  oder  rund  liehe  Zellen 
von  verschiedener  Grösse,  von  denen  einzelne  noch  einen  deut- 
lichen Fettgehalt,  andere  einen  homogenen,  hellen  Inhalt  hatten 
und  wieder  andere  granulirt  waren.  An  manchen  Stellen  der  Pe- 
ripherie erschien  das  gallertige  Mark  körnig  und  dunkeL  Das  den 
feinen  Knochenblältcben  in  den  Epiphysen  anliegende  Mark  war 
stellenweise  faserig  und  derb.  Die  Fasern  waren  verschieden  ge- 
schlängelt und  bildeten  ein  enges  Masebenwerk  oder  lagen  in  Bün- 
deln zusammen.  Zwischen  den  Fasern  fanden  sich  in  einer  gleich- 
förmigen oder  leicht  punktirten  oder  dunklen,  kömigen  Grund- 
substanz runde  oder  längliche  Zellen  in  verschiedener  Zahl.    Deren 


813 

Inhalt  war  meistens  homogen  und  glänzend,  in  einzelnen  mit  Fett- 
körnchen durchsetzt. 

In  den  Knochen  der  Ziegen  war  das  Mark  gallertartig,  hell 
und  durchscheinend,  von  Blutgefässen  durchzogen  und  an  der  Pe- 
ripherie in  den  Röhren,  vorzüglich  aher  ttherall  in  der  schwammi- 
gen Substanz,  blutroth  geflrbt. 

An  der  Knochensubstanz  selbst  wurden  weder  bei  der  Unter- 
suchung im  frischen  Zustande,  noch  nach  der  vollständigen  Mace- 
ration  die  Erscheinungen  der  Osteomalacie  vorgefunden. 

Nach  der  Maceration  wurden  Humerus  und  Femur  von  den 
beiden  Schafen  noch  mehrere  Tage  in  Aether  gelegt  und  dann  von 
dem  Dr.  R.  Lehde  hierselbst  chemisch  untersucht.  Es  zeigte  sich 
zunächst,  dass  die  Knochen  vom  Schafe  1,  welches  ein  Lamm 
gehabt  und  keinen  phosphorsauren  Kalk  bekommen  hatte,  sich 
viel  leichter  zerstossen  Hessen,  als  die  Knochen  von  dem  anderen 
Schafe. 

Die  macerirten  Knochen  enthielten: 

Vom  Schafe  1.      Vom  Schafe  2. 

Wasser  und  organische  Substanzen  .  33,55  38,49. 

Gesammtasche 66,45  61,51. 

Darin: 

Kohlensauren  Kalk 8,34  6,64. 

Phosphorsauren  Kalk 55,25  52,40. 

Phosphorsaure  Magnesia^  ....  2,86  2,47. 
Auf  100  Theile  Asche  berechnet: 

Kohlensauren  Kalk 12,55  10,79. 

Phosphorsauren  Kalk 83,15  85,19. 

Phosphorsaure  Magnesia      ....  4,30  4,02. 

Der  Versuch  hat  demnach  ergeben,  dass  in  dem  Heu  ein  spe- 
dfisch  krankmachender  Stoff  nicht  enthalten  ist  und  dass  dasselbe 
auch  in  Folge  seiner  geringen  Nährkraft  die  Knochenbrüchigkeit 
nicht  heg^orruft.  Das  Resultat  bei  den  Schafen  ist  zwar  von  koinem 
entscheidenden  Werthe,  weil  bei  denselben  die  Krankheit  über- 
haupt noch  nicht  beobachtet  worden  ist  Auch  in  einer  Gegend 
in  Bayern,  wo  die  Knochenbrttchigkeil^  bei  den  Milchkühen  und  bei 
Ziegen  stationär  ist  und  immer  sehr  bald  bei  Arisch  eingeführten 
Thieren  entsteht,  und  wo  auch  die  Rachitis  bei  jungen  Thieren  sehr 
httufig  vorkommt  —  ist  bei  Schafen,  selbst  wenn  sie  mehrere  Jahre 
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mit  dem  betreffenden  Grase  resp.  Heu  ernShrt  wurden,  niemals  die 
Knocbenbrüchigkeit  vorgekommen.  Die  beiden  Ziegen  würden  aber 
in  Folge  der  dürftigen  Ernährung  erkrankt  sein,  wenn  diese  die 
Ursache  bildete.  In  der  betreffenden  Gegend  in  Westfalen  litten 
nach  einer  Mittheilung  vom  August  1866  damals  sfimmtUche  KQhe 
an  der  Knochenbrüchigkeit,  trotzdem  sie  ^eit  dem  Frühjahre  neben 
dem  Futter  Bohnenschrot  erhalten  hatten  und  im  guten  Futter- 
zttstande  waren  und  verhältnissmttssig  viel  und  gute  Milch  gaben. 
Auch  Ziegen  habe  ich  wiederholt  mit  der  ausgebildeten  Rnoehen* 
brüchigkeit  behaftet  befunden,  trotzdem  dieselben  sich  noch  in  einem 
weit  besseren  Nfthrzustande  befanden,  als  die  hiesigen  Versuchs^ 
Ziegen. 

Der  Versuch  dürfte  demnach  indirect  die  Annahme  bestStigt 
haben,  dass  der  Mangel  an  phosphorsaurem  Kalk  die  SchXdlichkeit 
in  dem  Heu  ausmacht.  Ob  nun  aber  vorzugsweise  der  Mangel  an 
Phosphorsäure  oder  der  Mangel  an  Kalk  die  Krankheit  verursacht, 
muss  durch  neue  Versuche  erst  entschieden  werden.  Die  Agricultur- 
Chemiker  sind  geneigt,  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  den  Man«- 
gel  an  Phosphorstture  anzuklagen,  und  Grouven  hat  demgemSss 
eine  Reihe  von  Futtermitteln  der  1865er  Ernte  aus  Wirthschaften, 
in  denen  die  Knochenbrüchigkeit  stark  hauste,  untersucht  und  darin 
auch  einen  beträchtlichen  Mangel  an  jener  Säure  gefunden.  Die 
Futterstoffe  enthielten  nur  die  Hälfte  der  normalen  Quantität  Phos- 
phorsäure. Auf  Grund  der  Erfahrung  muss  aber,  wie  bereits  in 
meinem  früheren  Aufsatze  hervorgehoben  wurde,  dem  Mangel  an 
Kalk  ein  grösseres  Gewicht  beigelegt  werden.  Denn  in  manchen 
Wirthsohaften  kommt  die  Krankheit  vor,  trotzdem  die  Thiere  neben 
dem  schädlichen  Heu  sehr  phosphorsäurereiches  Beiftitter,  nebmiich 
Rapskuchen,  Kleie  und  Bohnenschrot,  erhalten,  wie  in  Westfalen 
und  auf  dem  sogenannten  Almgrunde  in  Bayern,  während  in  an- 
deren Wirthschaften  in  Westfalen,  in  denen  hauptsächlich  nur  phos- 
phorsäurearmes  Stroh  beigefüttert  wird,  die  Krankheit  nicht  erscheint 
Andererseits  ist  der  günstige  Einfluss  von  kalkhaltigem  Trinkwasser, 
sowie  der  Nachtheil  von  weichem  Wasser  häufig  beobachtet  und 
auch  die  Verabreichung  von  blossem  Kalkwasser  an  kranke  Thiere 
oft  sehr  erfolgreich  befunden.  Es  ist  deshalb  höchst  wahrscheinlich, 
dass  bei  dem  hiesigen  Versuche  nicht  die  Beigabe  von  Gerstensdirot, 
sondern   das   sehr  kalkreiche  Trinkwasser   die   ohne  Zugabe   von 
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pbosphorsaurem  Kalk  geflitt^le  Ziege  vor  der  Krankheit  bewahrt 
bat  lo  Folge  der  Beschaffenheit  des  Wassers  mögen  auch  in 
Westfalen  einzelne  Wirtfaschaften  von  der  Krankheit  verschont  blei- 
ben. Die  BeifUtterung  von  Stroh  schützt  die  Thiere  erfahrungs- 
massig  nicht. 

Dem  Mangel  an  Phosphorsäure  wird  auch  in  dieser  Beziehung 
deshalb  eine  so  grosse  Bedeutung  beigemessen,  weil  die  Knochen- 
brücbigkeit  nidit  selten  auf  Kalkboden  vorkommt.  Auf  solchem 
ist  aber  neben  dem  Mangel  an  Phosphorsfiure  in  der  Regel  auch 
ein  Mangel  an  Kalk  in  den  Pflanzen  vorbanden.  Das  Heu  von 
dem  ungemein  viel  kohlensauren  Kalk  enthaltenden  Älmgrunde  in 
Bayern,  von  welchem  mir  eine  Probe  zugesandt  wurde,  enthält  nach 
Lehde's  Untersuchung  nur  0,18  pGt.  Phosphorsäure  und  nur 
0,55  pGt.  Kalk.  Die  kranken  Kühe  genasen  auch  dort  bei  der 
Behandlung  mit  Knochenmehl  in  kurzer  Zeit,  aber  immer  um  so 
langsamer,  je  mehr  Milch  sie  gaben.  Bei  der  Behandlung  der 
Krankheit  wird  man  natürlich  nicht  blos  Kalk,  sondern  phosphor- 
sauren Kalk  geben,  um  nicht  den  Mangel  an  dieser  Säure  auf  viel 
kostspieligere  Weise  durch  KörnerlÜtteruDg  beheben  zu  müssen 
oder  den  Organismus  zu  einer  anderweitigen  Ausgleichung  des 
Missverhältnisses  zu  zwingen.  Die  Meinung  einiger  Thierärzte,  dass 
es  in  der  Nahrung  an  Pbosphorsäure  niemals  fehle  und  dass  Käik- 
Wasser  unter  allen  Verhältnissein  ein  genügendes  Heihnittel  bei  der 
KnochenbrUcbigkeit  sei,  beruht  ebenso,  wie  die  ausschliessliche  Be- 
rücksichtigung des  Säure-Mangels,  auf  einseitigen  und  oberfläch- 
lichen Beobachtungen.  Der  Mangel  an  Phosphorsäure  ist  jedenfalls 
nachtheilig,  wenn  er  auch  die  Erscheinungen  der  KnochenbrUcbig- 
keit nidit  hervorruft. 

Die  beiden  Ziegenlämmer  entwickelten  sich  während  der  Yer- 
suchszeit  in  verschiedenem  Maasse.  Das  zu  früh,  am  3.  April,  ge- 
borene Lamm  der  Ziege  1,  welche  nach  dem  Lammen  eine  Zeit 
lang  kränkelte,  wog  am  13.  April  4  Pfd.  290  Grm,,  während  das- 
erst  Tags  vorher,  am  12.  April,  geborene  Lamm  von  der  Ziege  2 
4  Pfd.  490  Grm.  wog.  Am  9.  August  wog  das  Lamm  von  der 
Ziege  1  17  Pfd.  200  Grm.  und  das  andere  24  Pfd.  50  Grm. 

Das  von  dem  Schafe  1,  welches  weder  Schrot,  noch  phosphor- 
sauren Kalk,  noch  ein  anderes  Beifutter  erhalten  hatte,  am.ll.  April 
geborene  Lamm  war  sehr  verkümmert  und  hatte  gleich  nach  der 
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Geburt  stark  verkrüminte  Schenkelkaochen.  Die  VerkrOmmungen 
der  Knochen,  namentlich  die  starken  Krümmungen  in  den  Gelenken, 
verloren  sich  auch  später  nicht  Das  Thier  entwickelte  sich  bei  an- 
scheinend guter  Gesundheit  überhaupt  sehr  mangelhaft  (sein  Ge- 
wicht hatte  vom  13.  April  bis  zum  1.  Mai  sich  von  6  Pfd.  130  Grm. 
nur  auf  8  Pfd.  400  Grm.  gehoben)  und  starb  am  16.  Mai  an  Ent- 
kräftung, trotzdem  das  Mutterschaf  so  viel  Milch  gab,  als  das  Lamm 
zu  sich  nahm.  Die  Rindeusubstanz  der  Röhrenknochen  war  sehr 
mangelhaft  entwickelt,  leicht,  schneidbar  und  zugleich  brüchig  und 
auf  der  etwas  ausgetrockneten  Schnittfläche  deutlich  porös.  Auch 
die  schwammige  Substanz  in  den  Epiphysen  und  den  kurzen 
Knochen  war  sehr  locker.  Entzündliche  Veränderungen  waren  an 
den  Knochen  nicht  vorhanden;  das  Thier  hatte  während  des  Le- 
bens alle  Bewegungen  so  viel  wie  möglich  vermieden  und  nament- 
lich nie  gesprungen,  wie  gesunde  Lämmer  zu  thun  pflegen. 


XXI. 

Studien  Ober  Malariainfection. 

Von  Dr.  C.  Ritter  in  Oberndorf. 

(ForUetzuDg  zu  Bd.XLI.  S.;239.) 


4.    Die  Rpideniie  des  Jahres  1808  Id  deo  Eibmarseben. 

Das  Jahr  1868  zeichnete  sich  in  den  Eibmarschen  und,  wie 
ich  höre,  auch  an  der  ganzen  deutschen  und  holländischen  Nordsee- 
küste durch  eine  ziemlich  intensive  Epidemie  von  Malariainfection 
aus.  Es  scheint  mir  nicht  ganz  unwichtig,  eine  solche  Epidemie 
von  dem  allerdings  beschränkten  Wirkungskreise  eines  practischen 
»Arztes  aus  zu  beschreiben.  Ich  will  es  versuchen,  die  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Epidemie,  wie  sie  zu  beiden  Seiten  der  Oste,  des 
grössten  Nebenflusses  der  Elbe  in  den  Marschen,  auftrat 

Der  ungewöhnlich  heisse  Sommer  des  verflossenen  Jahres 
hatte  zuletzt  eine  fast  vollständige  Austrockuung  der  Gräben,  welche 
bei  uns  jeden  Acker  umgeben,  bewirkt,  und  ihr  Grund,  der  sonst 
vom  Wasser  bedeckte  Schlick,  war  der  Einwirkung  der  Sonne  aus- 
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gesetzt.  Das  Wasser  der  Oste  war  bei  uus  beständig  salzig  und 
gutes  Trinkwasser  musste  stundenweit  von  der  Geest  geholt  werden. 
Der  grössere  Theil  der  Bevölkerung,  besonders  die  arbeilenden 
Klassen,  genossen  fortwährend  salziges  Wasser  oder  Grabenwasser 
von  sehr  zweifelhafter  Güte.  Wie  aufmerksame  Beobachter  es  vor- 
ausgesagt hatten,  stellte  sich  unter  diesen  Verhältnissen  eine  be- 
deutendere Epidemie  unseres  sogenannten  Marschfiebers  ein.  In 
den  letzten  Tagen  des  Juli  zeigten  sich  die  ersten  Fälle  der  Epi- 
demie, im  Anfang  des  Septembers  erreichte  sie  ihre  Höhe  und 
schwand  ebenfalls  plötzlich  nach  der  ersten  Woche  des  Octobers. 
Natürlich  sind  für  die  Bestimmung  der  Epidemie  unsere  gewöhn- 
lichen Infectionen  und  die  Recidive  nicht  in  Rechnung  zu  bringen. 
Ausser  dieser  Epidemie  war  der  Krankenbestand  des  ganzen  Jahres 
höchst  gering,  die  gewöhnliche  Zahl  von  Pneumonien  wurde  bei 
Weitem  nicht  erreicht;  Typhus  kam  nur  ganz  sporadisch  vor;  we- 
der gastrische  Katarrhe,  noch  Bronchialkatarrhe  traten  in  gewöhn- 
licher Häufigkeit  auf. 

Eigenthttffllich  war  der  diesjährigen  Epidemie,  dass  sie  nur  in 
einer  gewissen  Gegend  meiner  Praxis,  welche  sich  längs  der  Oste 
je  eine  Stunde  weit  nach  Süden  und  nach  Norden  erstreckt,  auf- 
trat. Dieses  heerdweise  Auftreten  der  Epidemie  haben  die  benach- 
barten Gollegen  ebenfalls  beobachtet.  Die  betroffene  Gegend  nimmt 
den  nördlichsten  Theil  meiner  Praxis  ein  und  liegt  hier  parallel  zu 
beiden  Seiten  der  Oste.  Es  ist  das  Ostewasser  dort  am  salzigsten, 
weil  die  Oste  ihrem  Ausflusse  am  nächsten  liegt.  In  diesem  nicht 
ausgedehnten  Rayon  wurden  auch  nur  bestimmte  Höfe  von  dieser 
Epidemie  ergrififen,  auf  diesen  aber  war  die  Zahl  der  Erkrankungen 
eine  ausserordentlich  grosse.  Eine  Scala  der  Erkrankungen  Hesse 
sich  etwa  in  folgender  Weise  aufstellen.  Die  grösste  Anzahl  fiel 
auf  die  sogenannten  Lipper  (Ziegelarbeiter  aus  dem  Lippe'schen  für 
den  Sommer  eingewandert,  den  Uollandsgängern  gleich  zu  setzen); 
von  ihnen  erkrankten  in  dieser  Gegend  fast  alle,  auf  einer  Ziegelei 
von  16  Arbeitern  14.  Diesen  am  nächsten  kamen  die  männlichen 
Dienstboten,  auch  sie  erkrankten  fast  alle.  Schon  viel  weniger 
wurden  die  weiblichen  Dienstboten  betroflTen  und  von  diesen  haupt- 
sächlich die  Milchmädchen.  Die  Herrschaften  selbst  und  die  Kinder 
erkrankten  nicht  häufiger  als  in  anderen  Jahren  und  eben  so  wenig 
die  Handwerker. 
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Es  folgt  aus  dieser  Verbreitung  der  Epidemie  innerhalb  einer 
bestimmten  Gegend  und  nach  bestimmten  Arbeitsklassen,  dass  der 
Grund  der  Epidemie  nicht  durch  die  ganze  Marsch  gleich  verbreite! 
war  und  auch  in  der  bestimmten  Gegend  nur  bd  solchen  Personen 
Malariainfection  hervorrief,  welche  sich  den  Ausdünstungen  des  Bo- 
dens am  meisten  aussetzten.  Die  hohe  Zahl  der  Infectionen  bei 
den  Lippem  hebt  das  alte  Gesetz  hervor,  dass  frisch  Eingewanderte 
der  Infection  am  frühesten  verfallen.  Von  den  einheimischen  Ziegel- 
arbeitern erkrankten  nur  sehr  wenige,  hauptsttcbllch  wohl,  weil  die 
innerhalb  des  Infeotionsheerdes  gelegenen  Ziegeleien  nur  von  Lip- 
pem betrieben  wurden.  Uebrigens  setzen  sich  die  Lipper  der  Ma- 
laria viel  mehr  aus,  da  sie  etwa  ein  Drittel  mehr  arbeiten,  wie  die 
hiesigen  Ziegelarbeiter  und  sicii  dabei  auch  nicht  die  gute  Kost 
unserer  Leute  gönnen.  Das  Gemeinsame  der  hauptsSchlich  betrof- 
fenen Arbeiter  beruht  darin,  dass  sie  sich  den  Ausdünstungen  des 
Marschbodens  zu  jeder  Zeit  aussetzen  mussten  und  bei  der  starken 
Hitze  zum  reichlichen  Trinken  von  oft  schlechtem  Wasser  gezwungen 
waren.  Leider  habe  ich  in  der  Beobachtung  dieser  Epidemie  keine 
weiteren  Anhaltspunkte  gefunden,  den  ursächlichen  Momenten  der- 
selben näher  zu  treten. 

Zur  näheren  Beschreibung  der  Epidemie  will  ich  eine  Kranken- 
geschichte herausgreifen;  sie  waren  sich  alle  völlig  gleich« 

W.  Deppe,  Upper,  20  Jahre  alt,  erkrankte  am  3.  Aagott  mit  heftigem  Er- 
brecbeD  und  Durchfall.  Bei  der  UnlersachoDg  am  4.  klagte  er  über  Dnick  nach 
dem  Genuss  jeder  Speise,  bis  sie  durch  Brechen  wieder  entleert  sei.  Er  wollte 
am  3.  mit  einem  Schlage  erkrankt  selo;  obgleich  24  Stondeo  verflosseii  waren, 
war  keine  periodische  VerKhlimmerang,  ebensowenig  wie  der  geringste  Naehlaas 
eingetreten.  Kopfweh  und  die  bezeichnenden  Gliederschmersen  hatte  er  gar  nicht, 
dagegen  klagte  er  über  heftige  Schmerzen  längs  des  linken  N.  ischiadicus,  es  fanden 
sich  auch  bestimmte  Druckpunkte  in  der  Wade.  Sein  Ausseben  war  sehr  bleich, 
besonders  das  der  Schleimhäute.  Puls  92.  Temperatur  38,0*.  Die  Zunge  war 
wenig  belegt,  in  der  Mitte  trocken,  aber  nicht  belegt.  Durst  gross;  Appetit  fehlte. 
Der  Leib  war  klein,  Epigastriom  gegen  Druck  empflndlich.  Exanthem  nicht  for- 
handen.  Die  Stühle  waren  sehr  dünn,  nach  Art  der  genossenen  Speisen  mit  aplc^ 
lieber  Beimischung  von  Galle;  auch  durch  das  Erbrechen  waren  nth  wSsaeriae 
Massen  entleert.  Der  Urin  sehr  sparsam.  Die  Miis  zeigte  sich  etwas  fergrossert, 
war  aber  der  Palpation  nicht  zugänglich.  —  Bei  solchem  Befunde  hätte  die  Diagnose 
ans  Gastrointestinslkstarrb  mit  Neuralgie  des  N.  ischiadicus  gestellt  werden  mösaen, 
falls  nicht  die  Zeichen  der  aenten  BlotTergiftong  (Anlmie  nnd  llilt?ergr5eaeniog) 
ond  die  vorhergegangenen  Falle  gleicher  Art  den  Chanicter  der  Kalariauafiectiai 
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enthailt  hatteo.  Cbioio  (0,6  6r.  pro  die)  fGbrte  die  Besserong  anmittelbar  herbei. 
Darehfall,  Erbracben  und  Ischias  verschwanden  aof  dar  Stalle  nnd  das  bleiche 
▲vasehen  des  Kranken  änderte  sich  rasch.  —  Im  Anfang  des  Octobera  kehrte  der 
Kranke  unter  sehr  abolichen  Symptomen  wieder.  Es  bestand  derselbe  Brechdurch- 
fall, die  Zunge  war  belegt,  an  dem  Erbrochenen  und  den  Excreten  nichts  Beson- 
deres zu  sebeo.  Das  Ausseben  war  sehr  bleich;  die  Milz  nicht  vergrossert  zn 
fühlen.  Der  Kranke  klagte  über  grosse  Müdigkeit,  Kopfweh  hatte  er  nicht,  ebenso 
bemerkte  er  keine  periodische  Verschlimmerung,  keine  Fieberanfitle,  obgleich  er 
schon  for  einigen  Tagen  erkrankt  war.  Im  Augenblicke  der  üntersocbung  bestand 
kein  Fieber.  Versuchsweise  gab  ich  dem  Kranken  anfangs  nur  Opium,  dann  ein 
Cbinadecoct  mit  Opium.  Der  Durchfall  hörte  darauf  gleich  auf;  der  Kranke  be- 
fand sich  auch  besser  und  ging  wieder  zur  Arbeit;  aber  sein  Ausseben  blieb  das- 
selbe bleiche,  die  Müdigkeit  wich  nicht.  Schon  nach  acht  Tagen  kehrte  er  in  die 
Behandlung  zurück.  Er  war  mit  heftigem  Frost  und  folgender  Hitze  erkrankt,  der 
Frost  hatte  sich  aber  in  den  folgenden  drei  Tagen  nicht  wiederholt.  Dabei  bestand 
derselbe  Brecbdurch&U ,  auch  jetzt  kein  Kopfweh,  nur  Müdigkeit.  Die  Milz  war 
dem  lieh  fergrössert  zu  fühlen.  Aof  Chinin  mit  wenig  Opium  trat  augenblickliche 
und  nun  dauernde  Heilung  ein. 

Verfolgen  wir  nun  an  der  Hand  dieser  Krankengeschichte  die 
Merkmale  der  diesjährigen  Epidemie,  so  ist  zunächst  auflfällig,  dass 
die  Infection  nach  den  Angaben  der  meisten  Kranken  sehr  rasch, 
eigentlich  momentan  geschah  und  ebenso  rasch  die  höchste  Höhe 
erreichte.  Genau  nach  der  Art  einer  Vergiftung.  Bei  völlig  ge- 
sunden, kräftigen  Leuten  war  die  Infection  binnen  wenigen  Stunden 
völlig  ausgebildet.  Und  zwar  nur  ausnahmsweise  mit  Schüttelfrost 
und  Fieberanfall,  welche  dann  sich  auch  nicht  wiederholten,  son- 
dern bei  völlig  kühler  Haut  unter  den  Erscheinungen  eines  cholera- 
artigen Brechdurchfalls.  Erbrechen  und  Durchfall  konnten  so  heftig 
sein,  die  Masse  der  Excrete  so  gross,  dass  die  Kranken  sehr  herab- 
kamen und  Goliaps  zu  befürchten  schien.  Hand  in  Hand  mit  diesen 
Darmsymptomen  ging  eine  rasch  steigende  Anämie,  während  sich 
erst  nach  einigen  Tagen  ein  zunehmender  Milztumor  zu  erkennen 
gab.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Blutes  ergaben  mir 
niemals  greifbare  Veränderungen;  die  weissen  Blutkörperchen  schie- 
nen öfters  im  Verhältniss  zu  den  rothen  an  Zahl  zugenommen  zu 
haben,  aber  nicht  in  einer  Weise,  dass  das  Zahlenresuitat  durch- 
schlagend war;  öfters  war  das  Verhältniss  beider  Formen  zu  einander 
völlig  das  normale.  Heterogene  Bestandtheile  des  Blutes  fand  ich 
nicht.  Natürlich  konnte  sidi  auch  keine  Verschiedenheit  ergeben, 
je  nachdem  Milzgeschwulst  vorhanden  oder  nicht  —  Die  objectiven 
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Symptome  der  AnXmie,  Geräusche  über  den  Ualsgeflissen  oder  am 
Herzen,  waren  niemals  vorbanden.  Trotzdem  ist  diese  rasch  eia- 
tretende  Anämie,  welche  sich  in  dem  bleichen  Aussehen  und  in  den 
allgemeinen  Knocbenschmerzen  genugsam  documentirt,  das  wich* 
tigste  Symptom  der  Malariainfection ,  denn  die  Anämie  ist  das  ein- 
zige Symptom,  welcbes  allen  so  ungeheuer  verschiedenen  Formen 
dieser  Krankheit  gemeinsam  ist  und  daher  dem  Gharacter  derselben 
am  nächsten  tritt.  Die  Anämie  ist  das  wichtigste  Zeichen  der  ge- 
schehenen Blutvergiftung;  worauf  sie  aber  beruht  und  ob  die  Ver- 
änderung des  Blutes  mit  dem  Namen  „Anämie^  wirklich  richtig 
bezeichnet  wird,  ist  leider  noch  verborgen.  Y^ahrscheinlicb  zeigt 
sie  ein  Untergeben  der  farbigen  Blutbestandtheile  an,  wenigstens 
eioe  bedeutende  Veränderung  der  dieselben  färbenden  Substanzen. 

Fast  noch  wichtiger  als  die  Symptome  der  Anämie  treten  in 
dieser  Epidemie  die  Zeichen  des  Brechdurchfalles  auf.  Doch  auf 
keine  Weise  lässt  sich  die  Anämie  von  dem  Brechdurchfall  ableiten 
als  durch  ihn  entstanden.  Denn  einmal  kamen  doch  einzelne  Fälle 
ohne  jeden  Brechdurchfall  vor,  welche  das  anämische  Aussehen 
gleichfalls  darboten,  und  dann  traten  eigentlich  Brechdurchfall  und 
Anämie  völlig  gleichzeitig  auf;  Überhaupt  zeigte  sich  zwischen  bei- 
den Symptomenreihen  weder  in  Quantität,  noch  in  Qualität  irgend 
ein  Verbältniss.  Der  so  hervorstechende  Brechdurchfall  steht  zur 
Malariainfection  überhaupt  nur  in  einer  secundären  Verbindung. 
Er  ist  analog  zu  setzen  den  bronchitischen  Symptomen,  welche 
sieh  in  anderen  Epidemien  und  besonders  in  vielen  sporadischen 
Fällen  von  Malariainfection  so  häufig  zeigen.  Beide,  sowohl  Brech- 
durchfall, als  Bronchitis  zeigen  die  Localität  an,  wo  das  unbekannte 
Malariagift  applicirt  wird  und  in  den  Körper  eindringt,  oder  wo  es 
auf  diesen  zur  Wirkung  kommt  Diese  Darm-  und  Lungensym- 
ptome stehen  zur  Infection  nur  insofern  in  Beziehung,  als  sie  durch 
dasselbe  Gift  zu  gleicher  Zeit  und  an  derselben  Stelle  mit  der  In- 
fection des  Blutes  hervorgerufen  werden.  Sie  sind  für  den  Arzt 
von  Wichtigkeit,  weil  sie  die  EiuwirkungsstcUe  des  Giftes  anzeigen. 

Die  durch  den  Breclidurchfall  entleerten  Massen  waren  sehr 
copiös  und  wässerig,  im  Ganzen  waren  die  Erscheinungen  denen 
des  gewöhnlichen  Sommerbrectidurchfalles  völlig  analog,  nur  war 
die  Dauer,  falls  keine  Behandlung  eintrat,  länger.  Es  ist  dieses 
Symptom,   wie  die  Reaction  des  gesammten  Darmkanals  gegen  ein 
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reizendes  Nocens  anzusehen;  eine  patbologisch^anatomisehe  Grund- 
lage in  darstellbarer  Weise  wird  dieselbe  kaum  babeu,  jedenfalls 
wird  sich  keine  Gelegenheit  bieten,  dieselbe  zu  erforschen. 

Es  wird  sich  aber  nach  dieser  Erklärung  die  Frage  aufdiilngen 
müssen,  ob  solche  Symptomengruppen  eine  besondere  Behandlung 
verlangen,  und  ob  die  besondere  Behandlung  derselben  für  die  Be- 
handlung der  nebenher  gegangenen  Infection  etwa  schädlich  sein 
kann,  also  ob  nicht  durch  die  Reaction  der  betroffenen  Gewebe  ein 
Theil  des  in  den  Körper  gedrungenen  Giftes  wieder  aus  demselben 
entfernt  wird.  Obgleich  ich  im  Allgemeinen  stets  die  Malariainfection 
allein  mit  Chinin  behandelt  habe,  so  sind  mir  dodi  einige  Falle  vor- 
gekommen, in  welchen  ich  entweder  probatorisch,  oder  auch  wegen 
des  absoluten  Ueberwiegens  der  Darmsymptome  dieselben  allein  und 
zwar  mit  Opium  in  Emulsionen  bebandelt  habe.  In  allen  diesen 
Fällen  hörten  sowohl  Erbrechen,  als  Durchfall  gleich  auf  und  die 
Kranken  befanden  sich  auch  ganz  gut  dabei;  erst  nach  einigen  Ta- 
gen traten  dann  jedesmal  die  Symptome  der  Malariainfection  fllr 
sich  deutlich  hervor.  Einen  Schaden  dieser  symptomatischen  Be« 
handlang  habe  ich  nicht  bemerkt,  die  Infection  wich  dann  dem  Chi- 
nin rasch.  In  späteren  Fällen  habe  ich  Opium  mit  dem  Chinin  zu- 
gleich gegeben  und  bin  mit  dieser  Form  der  Medication  sehr  zu- 
frieden gewesen.  —  Auch  der  Bronchialkatarrb,  weicher  den  Beginn 
der  Malariainfection  so  häufig  begleitet,  verlangt  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  und  Therapie,  schon  weil  das  Chinin  ohne  solche 
Vorsicht  nicht  von  gleich  sicherem  Erfolge  begleitet  wird.  Dies  ist 
der  durchschlagende  Gesichtspunkt  Lassen  die  Symptome,  welche 
die  Infection  nur  zufällig,  wenn  auch  durch  das  Malariagift  hervor- 
gerufen, begleiten,  eine  schlechtere  Wirkung  des  Chinins  fürchten, 
so  verlangen  sie  eine  Behandlung  für  sich. 

Ein  drittes  Merkzeichen  der  diesjährigen  Epidemie  ist  der  ge- 
ringe Grad  von  Fieber,  ja  völlige  Fieberiosigkeit,  welche  sich  in 
den  meisten  Fällen  vorfand.  Selbst  der  initiale  Schüttelfrost  war 
meistens  nur  von  einer  kleinen  Fiebersteigerung  begleitet.  Die  Puls- 
frequenz erhöh  sich  selten  über  100;  die  Temperatur  war  meistens 
nur  wenig,  nicht  über  38,5®  erhöht.  Im  Ganzen  machte  es  den 
Eindruck,  als  ob  dies  Fehlen  des  Fiebers  nlit  den  Darmsymptomen 
zusammenhinge.  Denn  gerade  in  den  Fällen,  wo  der  Brechdurch- 
fall sehr  heftig  war,  fehlte  das  Fieber;  während  bei  den  Recidiven, 
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welche  viel  Beiteser  heftige  Dannsymptome  zeigten,  die 
Symptome  mehr  zum  Vorscheio  kamen  und  der  inlennittirende  Cba- 
racler  sich  geltender  machte.  Allein  den  alleinigen  Grund  der 
Fieberlosigkeit  geben  die  heftigen  Entleerungen  keineswegs  ab,  denn 
auch  in  primfiren  Fallen,  wo  diese  ganz  oder  fast  ganz  fehlten,  be- 
stand nur  geringes  Fieber.  Ich  bedauere  sehr,  dass  mir  die  Art 
meiner  Praxis  nur  selten  den  Gebrauch  des  Thermometers  erlaubt 
und  fast  niemals  den  systematischen  Gebrauch  durchführen  IXsst; 
gerade  in  jener  Zeit  einer  sehr  gehäuften  Praxis  habe  ich  das  Ther* 
mometer  fast  gar  nicht  anwenden  können,  so  fehlen  mir  genauere 
Temperaturbestimmungen  ganz. 

Mit  dem  geringen  Grade  des  Fiebers  hängt  das  Fehlen  der 
Interroissionen  zusammen.  Ich  habe  schon  wiederholt  in  den  frü- 
heren Aufsätzen  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  wir  es  nur  dem 
Dogmatismus  der  Lehrbücher  zu  danken  haben,  wenn  die  Malaria- 
Infection  kurzweg  als  Febris  intermittens  bezeichnet  wird*  Nur  in 
einer  Quote  von  Fällen  tritt  die  Infection  vom  Beginn  als  F.  inter- 
mittens auf;  während  allerdings  fast  alle  Fälle,  welche  sich  in  Kli- 
niken präsentiren,  F.  intermittentes  sind,  weil  sie  Recidive  sind. 
Die  primären  Fälle  der  diesjlhrigen  Epidemie  Hessen  niemals  Inter- 
missionen  erkennen;  im  Beginn  waren  sie  meistens  von  geringem 
continuirlichem  Fieber  begleitet,  oder  das  Fieber  fehlte  ganz.  Selbst 
der  sogenannte  remittirende  Gharacter  des  t^^iebers,  welcher  unreine 
Intermissionen  andeutet,  Hess  sich  nur  in  wenigen  Fällen  bemerken, 
welche  auch  sonst  das  Gharacteristische  der  diesjährigen  Epidemie 
nicht  besassen  und  unseren  gewöhnlichen  Sommerinfectionen  gleich- 
zusetzen sind. 

Es  h^ngt  wohl  mit  dem  hefligen  Darmkatarrh  und  der  oft 
trockenen  Zunge  der  Kranken  zusammen,  wenn  sich  in  der  dies- 
jährigen Epidemie  öfters  eine  gewisse  Unverträglichkeit  des  Ghinins 
kund  gab.  Andererseits  glaube  ich  auch,  dass  die  so  rasch  auf- 
tretende Anämie  den  Kranken  häufig  das  Ghinin  zu  einer  lästigen 
Medicin  machte.  Denn  besonders  Frauen,  bei  welchen  die  anä- 
mischen Symptome  vorherrschten,  zeigten  einen  oft  beunruhigenden 
Chininrausch,  welcher  die  Krankheit  der  Umgebung  der  Kranken 
viel  schwerer  erscheinen  liess,  als  sie  war.  Nur  selten  wurde  das 
Ghinin  erbrodien,  es  nahm  aber  häufig  den  Appetit. 

Nach  diesen  Merkmalen  leuchtet  es  ein,  dass  mandie  Fälle  der 
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diesjährigen  Epidemie  in  den  ersten  Tagen  wohl  fUr  beginnenden 
Abdominaltypbus  hätten  imponiren  können.  Die  trockene  Zunge 
neben  Durcbfatl,  geringe  MilzvergrOsserung,  Schlaflosigkeit  mit  Pban« 
tasien,  grosse  Schwäche  neben  geringem  Fieber,  öfters  doppel- 
schlägiger  Puls  hätten  nicht  selten  die  Diagnose  zweifelhaft  machen 
müssen,  selbst  noch  nach  Verlauf  von  einigen  Tagen,  wenn  Chinin 
nicht  sogleich  durchschlagenden  Erfolg  gab.  Zunächst  gab  mir  der 
Umstand  völlige  Sicherheit,  dass  ausser  einem  fulminanten  Falle 
von  Abdominaltyphus  während  des  Verlaufes  der  Epidemie  keine 
einzige  Erkrankung  an  Typhus  in  meinem  Bezirke  vorkam.  Dann 
aber  geschah  die  Infection  dieses  Jahres  meist  momentan  und  er- 
reichte schon  am  ersten  Tage  ihre  Höhe,  während  dem  Abdominal- 
typhus ein  Invasionsstadium  von  mehreren  Tagen  vorhergeht  Ohne 
Zweifel  sind  aber  Verwechselungen  zwischen  beiden  Krankheiten 
möglich,  doch  haben  sie  nur  fUr  Aerzte  in  Malariagegenden  Werth. 
Die  Malariainfection  mit  Darmsymptomen  ist  von  beginnendem  Ab- 
dominaltyphus durch  öfteres  Erbrechen  j  Fehlen  von  Nasenbluten, 
durch  die  sehr  dünnen  und  sehr  häufigen  Stühle  zu  Unterscheiden. 
Beim  Vorhandensein  eines  Milztumors  ist  die  Raschheit  seines  Ent- 
stehens, seine  Grösse,  seine  Resistenz  und  Härte,  seine  etwaige 
Sabroerzhafligkeit  für  Malariainfection  im  Ganzen  sprechend.  Die 
Art  des  Milztumors,  wie  er  ihn  durch  die  Palpation  erkennt,  vrird 
dem  practischen  Arzt,  welcher  für  sokhe  Untersuchungen  Sinn  be- 
hält, die  grösste  Sicherheit  in  dieser  Differentialdiagnose  geben. 
Trotz  aller  Aufmerksamkeit  kommen  aber  einzelne  Fälle  vor,  in 
welchen  man  bei  der  ersten  Untersuchung  zu  einer  bestimmten 
Entscheidung  zwischen  beiden  Möglichkeiten  nicht  kommen  kann.  — 
Nach  der  neuen  Behandlungstheorie  des  Typhus  könnte  es  scheinen, 
als  wäre  eine  anfängliche  Ungewissheit  des  Arztes  in  dieser  Bezie- 
hung dem  Kranken  jedenfalls  nicht  schädlich.  Die  gerade  jetzt  auf- 
getauchten Vorschläge  und  Versuche  ^  Abdominaltyphus  mit  Chinin 
zu  behandeln,  vernachlässigen  ganz  und  gar,  dass  schon  vor  Jahren 
sehr  ausgiebige  und  planvolle  Versuche  in  dieser  Beziehung  ge- 
macht sind,  «unter  Anderen  von  Wachsmuth  in  Dorpat.  Es 
scheint  aber  fast,  als  wollte  man  jetzt  alle  Methoden  der  Typhus- 
bebandlung  mit  gänzlicher  Vernachlässigung  der  Literatur  noch  ein- 
mal durchprobiren.  Meine  persönliche  Erfahrung  hat  mich  aber 
davon  überzeugt,  dass  Chinin,  im  Abdominaltypbus  gereicht,  um 
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die  hohen  gefftbrh'cben  Fieberbewegungen  zu  massigen,  nicbt  allein 
nutzlos,  sondern  geradezu  scbSdlicb  ist.  So  lange  das  Fieber  steigt, 
so  lange  dasselbe  continuirlich  ist,  so  lange  als  die  Darmgeschwüre 
nicht  in  Heilung  begriffen  sind,  darf  das  Chinin  in  der  Behandlung 
des  Abdominaltyphus  keinen  Platz  finden.  Denn  es  erregt  leicht 
Erbrechen,  erhöht  die  Trockenheit  der  Zunge,  verschlimmert  den 
Durchfall;  der  Zweck  der  Gbiningabe,  Minderung  des  Fiebers,  wird 
nicht  erreicht,  im  Gegentheil  steigern  sich  durch  Chinin  die  Delirien. 
Erst  in  den  späteren  Perioden  des  Typhus  kann  Chinin  eine  nutz- 
bringende Verwendung  finden.  Das  Zeugniss  eines  Arztes  der  Ma- 
lariagegenden scheint  mir  in  dieser  Frage  von  Gewicht,  deshalb  bin 
ich  näher  auf  sie  eingegangen. 

Recidive  waren  in  diesem  Jahre  sehr  häufig.  Auf  190  pri- 
märe Fälle  habe  ich  80  Recidive  gezählt;  also  erlitt  beinahe  die 
Hälfte  aller  Erkrankten  (^\)  einen  Rückfall.  Dennoch  lässt  sich 
dies  nicht  als  Eigenthümlichkeit  der  diesjährigen  Epidemie  hervor- 
heben. Denn  die  Recidive  trafen  die  besseren  Stände  gar  nicht, 
die  Dienstboten  nur  wenig;  dagegen  kamen  auf  55  erkrankte  Lipper 
circa  60  Recidive;  und  diese  Zahl  trifft  noch  nicht  völlig  das  Rich- 
tige, weil  gewiss  manche  sich  bei  wiederholtem  Erkranken  an  an- 
dere Aerzte  gewandt  haben.  Die  Lipper  nahmen  Chinin  in  sehr 
grosser  Quantität  und  wurden  auch  dadurch  rasch  von  ihren  Be- 
schwerden befreit;  aber  sobald  sie  sich  gesund  glaubten,  setzten 
sie  sich  bei  schwerer  Kost  genau  den  allen  Schädlichkeiten  wieder 
aus.  Einige  von  ihnen  Icehrten  denn  auch  beinahe  regelmässig 
nach  Veriauf  von  vierzehn  Tagen  in  die  Behandlung  zurück.  —  Es 
kann  daher  für  die  diesjährige  Epidemie  eine  besondere  Neigung 
zu  Recidiven  nicht  angenommen  werden.  Die  Malaria  war  eben 
nicht  durch  die  ganze  Gegend  verbreitet,  sondern  bewirkte  nur  an 
bestimmten  Orten,  bei  bestimmten  Beschäftigungen  Infection.  Die 
Infection  bewirkte  andererseits  nicht  diejenigen  Veränderungen  im 
Körper,  welche  für  sich  schon  Recidive  einleiten  können. 

Der  Veriauf  aller  Fälle  war  ein  günstiger,  nur  ein  76 jähriger, 
decrepider  Mann  konnte  sich  nicht  erholen  und  starb  unter  den 
Erscheinungen  völliger  Entkräftung.  Melanämie  und  Symptome, 
welche  auf  diese  hätten  schliesscn  lassen,  fehlten  bei  ihm. 

Anomale  Symptome,  welche  durch  einen  höheren  Grad  der  In- 
fection hervorgerufen  wurden   oder  als  Nachkrankheiten  aufgefasst 
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werden  mussten,  traten  nur  selten  auf.  —  Bei  einigen  Kranken 
waren  die  Koprsehmerzen  ungewöhnlich  heftig  und  dauernd.  Sie 
hatten  mit  einem  ausgesprochenen  Fieberanfall  begonnen,  kehrten 
aber  dann  ohne  jede  begleitende  Fiebersteigerung  in  unregelmMssigen 
Anfftllen  wieder.  In  dem  ersten  Falle  dauerte  jeder  Anfall  30  Stun* 
den  und  Hess  dann  nur  wenige  Stunden  unreiner  Remission.  Im 
zweiten  Falle  dauerte  der  Kopfschmerz  jedesmal  18  Stunden  und 
kehrte  in  unregelmässigem,  quotidianem  Typus  wieder.  Während 
der  Anfälle  jammerten  beide  Kranke  kläglich  umher,  klagten  über 
bohrenden  Stimschmerz  und  konnten  besonders  die  Bettwärme  nicht 
ertragen.  Es  war  beide  Male  schwierig,  die  gehörige  Menge  Chinin 
einzuverleiben,  da  die  Intermissionen  unbestimmt  waren  und  im 
letzten  Falle  Chinin  selbst  in  Verbindung  mit  Opium  fortwährend 
Erbrechen  hervorrief.  Chinin  heilte  beide  Fälle  rasch.  Pigment 
fand  sieh  bei  beiden  nicht  im  Blute,  konnte  aber  auch  bei  beiden 
nicht  vermuthet  werden,  da  sie  ganz  frisch  entstanden  waren.  — 
In  zwei  weiteren  Fällen  fand  sich  in  der  Reconvalescenz  während 
der  Chininmedication  blutiges  Erbrechen,  einmal  ziemlich  intensiv, 
aber  ohne  den  geringsten  schädlichen  Einfluss  für  den  Kranken. 
Da  beide  Fälle  sich  durch  einen  harten  und  schweren  Milztumor 
auszeichneteUi  so  möchte  ich  für  die  Erklärung  dieses  Blutbrechens 
gern  die  Embolie  kleinerer  Magenvenen  zu  Hülfe  nehmen,  welche 
durch  den  Druck  der  Milz  oder  durch  Adhäsionen  zwischen  Milz 
und  Magen  entstanden  sein  könnten.  Dagegen  wäre  die  Annahme 
von  Embolien  für  jene  schwereren  Formen  von  Kopfschmerz  nicht 
statthaft,  weil  auf  die  gehörige  Quantität  Chinin  augenblickliche 
Besserung  erfolgte.  Ich  möchte  hier  daran  erinnern,  dass  auch  die 
Symptome  der  Melanämie  noch  weiterer  Sichtung  bedürfen,  da  bei 
Ihr  Gewebsalterationen  und  Embolien  zusammenwirken,  die  com-^ 
plicirten  Symptome  zu  begründen. 

In  einem  "weiteren  Falle  traten  während  des  Fiebers  heftige 
Blasenerscheinungen  ein,  häufiger,  schmerzhafter  Drang  zum  Uri- 
niren. Der  Urin  enthielt  einige  sparsame  Blutkörperchen  und  eine 
massige  Quantität  Eiweiss,  welche  eben  den  Boden  des'  Reagenz- 
gläschens bedeckte.  Nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  waren  die 
Blasenerscheinungen  und  mit  Ihnen  die  fremden  Bestandtbeüe  des 
Urins  verschwunden.  Die  Malariainfection  führt  nur  sehr  selten  zu 
Erkrankungen  des  uropoetischen  Systems  und   wir  habeu  grosse 
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Uraadie,  uns  besonders  darOber  zu  freuen,  dass  die  Nieren  weH 
seltener  zu  Lokaiisationen  derselben  dienen,  als  es  nach  den  tod 
Frerichs  aufgestellten  Krankheilsreihen  scheinen  könnte.  Denn 
unter  allen  Krankheiten  übt  das  Marsebklima  auf  die  Nierenkrank- 
beiten  den  deletärsten  Einfluss.  Glücklicherweise  tritt  Morbus 
BrighUi  in  den  Marschen  nur  selten  primär  auf,  aber  jedesmal 
ftthrt  er  sehr  rasch  zum  Tode.  Während  mir  aus  der  Göttinger 
Gegend  viele  Fälle  von  Morbus  Brightii  mit  einer  Dauer  von  vielen 
Jähren,  keiner  mit  raschem  Ende  bekannt  sind,  führt  die  Krankheit 
hier  binnen  acht  Wochen,  oft  schon  rascher  zum  Tode  und  häufiger 
begegnet  man  den  qualvollen  Formen,  welche  Entzündungen  einer 
serösen  Haut  nach  der  anderen,  Entzündungen  der  Lunge,  des 
Herzens  herbeiführen,  bis  der  Tod  eintritt. 

Endlich  begegnete  mir  eine  Lokalisation  in  der  Leber  bei  einem 
9jährigen|  Jungen.  Er  hatte  sich  mit  regelmässiger  Intermittens 
in  quotidiauem  Typus  gelegt;  am  dritten  Tage  der  Behandlung, 
nach  Gebrauch  von  Chinin,  aber  ehe  das  Fieber  völlig  geschwunden 
war,  bekam  er  heftige  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  Er- 
brechen grünlicher  Massen  und  continuirliches  Fieber.  Es  fand  sich 
eine  harte  Geschwulst  am  unteren  Leberrande,  dicht  neben  der 
Gallenblase  nach  links.  Sie  hing  mit  der  Leberdämpfung  unmittel- 
bar zusammen,  konnte  aber  die  Gallenblase  nicht  sein,  da  sie  die 
Form  derselben  nicht  bewahrte.  Die  Grösse  der  Geschwulst  war 
etwa  die  eines  Hühnereies,  ihre  Form  eckig,  die  Oberfläche  etwas 
uneben  und  rauh.  Die  Untersuchung  war  sehr  schmerzhaft  und 
rief  die  bekannten  Contractionen  des  Rectus  abdominis  hervor. 
Auch  der  übrige  Rand  des  linken  Leberlappens  war  hart  anzuflihlen. 
Schon  vor  dem  Eintreten  dieses  Zwischenfalles  war  es  mir  auf- 
gefallen, dass  der  untere  Rand  der  grossen  Milz  ungewöhnlich 
scharf  und  hart  war.  —  Es  lag  hier  offenbar  die  Embolie  eines 
Pfortaderastes  vor,  welche  durch  die  Schwellung  des  Leberparen- 
chyms  peritonitische  Reizung  bedingte.  Blutegel,  warme  Umschläge, 
Einreibungen  von  grauer  Salbe  beseitigten  die  Anschwellung  der 
Leber  und  jede  Beschwerde  in  der  folgenden  Woche.  Dann  aber 
trat  das  typische  Quotidianfieber,  welches  während  dieses  Accidens, 
wie  gewöhnlich,  verschwunden  war  und  einem  geringen  continuir- 
lichen  Fieber  Platz  gemacht  hatte,  wieder  hervor  und  wurde  nun 
durch    Chinin   rasch   gehoben.     Es   dauerte    aber   noch    reichlich 
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zwei  Woeben,  ebe  der  s<Aarfe  Milznind  der  Palpation  nicht  mehr 
zugänglich  war. 

Betraehten  wir  nun  den  Veriaaf  der  Epidemie,  so  müssen  wir 
eine  Anzahl  gewöhnlicher  Sommerinfectionen  bei  Einheimischen  ab- 
rechnen, welche  in  ihrem  Verlauf  keine  Besonderheiten  offenbarten. 
Alle  Ohrigen  Fälle  gleichen  sich  genau  in  der  sehr  ausgesprochenen 
Kraokheitsform,  um  so  genauer»  als  die  Beschäftigung  der  Erkrankten 
die  gleiche  und  die  Zeit  der  Erkrankung  die  nehmlicbe  war.  Die 
Infection  verlief  mit  den  Symptomen  des  Brechdurchfalls  und  be- 
wirkte binnen  kurzer  Zeit,  oft  innerhalb  24  Stunden,  eine  tief  ge- 
hende Blutvergiftung,  ohne  dass  irgend  erhebliche  Fiebererscfaei- 
nungen  eintraten.  Der  Brechdurchfall  ist  nicht  die  Ursache  der 
Blutveränderung,  er  ist  eine  Nebenerscheinung,  welche  zunächst 
nur  tlber  den  Ort  etwas  aussagt,  wo  das  inficirende  Gift  zur  Wir- 
kung kommt.  —  Die  letzte  heftige  Epidemie  von  Malariainfection 
und  zugleich  die  einzige,  über  welche  einige,  wenn  auch  nach  un- 
seren jetzigen  Begriffen  ziemlich  mangelhafte  Berichte  existiren, 
hat  im  Jahre  1826  an  den  deutschen  Nordseeküsten  und  in  Hol- 
land geherrscht  Für  die  Beschreibung  der  Malariainfection  ist  diese 
Epideinie  von  1826  noch  viel  zu  wenig  berücksichtigt.  Die  Dar- 
stellungen derselben,  wie  sie  hauptsächlich  in  Groningen  herrschte, 
verrathen  eine  grosse  Analogie  mit  der  Epidemie  von  1868.  Auch 
im  Jabre  1826  war  Brechdurchfall  ein  hauptsächliches  Symptom. 
Die  Intensität  beider  Epidemien  war  natürlich  sehr  verschieden; 
wenn  ich  sie  nach  der  Bevölkerung  und  der  Krankenzahl  berechne, 
so  erkrankten  1826  in  Groningen  von  30,000  Einwohnern  8000, 
es  starben  beinahe  3000;  1868  erkrankten  in  Oberndorf  von 
5000  Einwohnern  200  und  starb  einer.  Man  sieht  die  Intensität 
der  diesjährigen  Epidemie  ist  kaum  mit  der  von  1826  zu  vergleichen. 
Gleich  heftige  Epidemien,  wie  die  von  1868,  sind  seit  1826  schon 
öfters  an  den  Nordseeküsten  wieder  aufgetreten  und  öfters  haben 
dieselben  als  hervorstechendes  Symptom  Brechdurchfall  gezeigt 
Ich  möchte  danach  behaupten,  dass  der  Brechdurchfall  ein  Zeichen 
hoher  Quantität  der  Malaria  ist.  Die  gewöhnlichen  Mengen  des 
Giftes,  welche  die  alltäglichen  Infectionen  hervorrufen,  bedingen 
niemals  Brechdurchfall. 

Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  fallen  die  Epidemien  der 
Malariainfection  unter  den  Begriff  der  Melanämie  oder  wie  hängen 
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sie  mit  dieser  zusammen?  Die  Sectionsbefünde  von  1826  bereeli- 
tigen  nicht,  eine  Identität  zwischen  rasch  tödtender  Malariainfection 
und  Melanimie  anzunehmen.  Freilich  sind  diese  Sectionsbefünde*) 
nicht  sehr  brauchbar,  da  sie  eine  entschiedene  Todesursache  nicht 
nachweisen  und  zum  Theil  nach  abstrusen  theoretischen  Ideen  ge- 
macht sind.  Jedenfalls  aber  sind  sie  genügend,  um  zu  bdiaupten, 
dass  in  den  meisten  FfiUcn  keine  Melanttmie  Torgelegen  hat.  Der 
MelanUmie,  so  weit  wir  sie  bis  jetzt  kennen,  ist  immer  eine  längere 
Febris  intermittens  Yorhergegangen;  die  schwere  Infection  der  Mar^ 
sehen  führt  aber  ohne  eine  Spur  von  F.  intermittens  (und  dem- 
nach auch  ohne  MelanSmie)  nicht  selten  zum  Tode.  Melanämie 
und  Malariainfection  haben  das  Gleidie,  dass  sie  die  ttrbenden  Be- 
standlheile  des  Blutes  verändern  und  umwandeln.  Weitere  üntw- 
suchungen  erst  werden  Qber  diese  bis  jetzt  noch  lange  nidit  prflcis 
genug  aufgefassteu  Verhaltnisse  mehr  Licht  verbreiten. 


XXII. 

Die  Behandlung  der  Elephantiasis  Arabun  mittelst 
Ligatur  oder  Compression  der  Hanptarterie. 

Von   Dr.  Georg  Fischer  in  Hannover. 


Beginnende  Elephantiasis  ist  meistens  durch  Ruhe,  horizontale 
Lage  und  Vermeidung  von  Hautreizen  zu  heilen.  Bei  den  aus- 
gebildeten chronischen  Ffllien  sind  eine  innere,  eine  antiphlogistische 
lokale  und  allgemeine  Behandlung,  Aetzmittel,  Haarseile  durchaus 
nutzlos;  Excisionen  längerer  Streifen  werden  selten  gemacht  und 
hat  man  sich  in  neuerer  Zeit  neben  der  Ruhe  vorwiegend  auf 
die  methodische  Compression  des  Gliedes  und  die  Amputation  be- 
schränkt. — 

Unbemerkt  ging  eine  vor  langer  Zeit  in  der  Revue  de  th^rap. 
m^d.  chir.    gemachte  Notiz   vorüber'),    worin  Dufour  (Dainville, 

ij  Bakker,  De  epidemia,  qaae  anoo  1826  Groniogem  afflizit.   1826.    Fricke, 

Bericht  über  seine  Reise  nach  Holland.    1826. 
*J  A.  Ddcbambre  and  L($on  Lefort  (Gai.  hebdomad.   de  m^d.  et  de  cbir. 


329 

Pas  de  Calais)  seine  BebandluDg  von  5  FSUen  von  Elephantiasis 
(2  Männer,  3  Frauen)  naittelst  Compression  der  Art.  femoralis  durch 
einen  federnden,  einem  Bruchband  ähnlichen  Apparat  erwähnt  und 
mit  Ausnahme  eines  Falles  alle  heilte.*  Vergessen  schien  Stro- 
meyer's*)  Idee,  welcher  in  Fällen,  wo  variköse  Beingeschwüre  für 
die  Erhaltung  des  Gliedes  Gefahr  drohen  und  die  Operation  der 
Varices  nicht  rathsam  erscheint,  glaubte,  dass  man  durch  Unter- 
bindung der  Art.  cruralis  das  Gleichgewicht  in  der  Zuleitung  und 
dem  erschwerten  Abflüsse  des  Blutes  wieder  herstellen  könne. 
Beide  Notizen  hätten  darauf  hinleiten  können,  in  der  Behandlung 
von  Elephantiasis  sich  an  die  Hauptarterie  zu  wenden. 

J.  M.  Carnochan,  Professor  der  Chirurgie  in  New- York,  hat 
zuerst  (22.  März  1851)  die  Ligatur  der  Hauptarterie  bei  Elephan- 
tiasis ausgeführt  und  eine  Heilung  erzielt.  Mehrere  seiner  Fälle 
wurden  in  New-Yorker  Zeilschriften*)  veröffentlicht  und  1858  aus 
einer  grösseren  Arbeit')  allgemeiner  bekannt.  Eine,  wie  er  sagt, 
häufig  übersehene  krankhafte  Beschaffenheit  und  Erweiterung  des 
Hauptarterienstammes  führte  ihn  auf  die  Idee  der  Ligatur.  Ver- 
einzelte Fälle  wurden  in  den  nächsten  Jahren  aus  England  und 
Amerika  veröffentlicht.  Statham,  Assistent  von  Erichsen,  unter- 
band in  den  50er  Jahren  in  London  die  Art  tibialis  antica,  But- 
cher  in  Dublin  1861  zum  ersten  Male  in  England  die  Art.  femo« 
ralis.  In  demselben  Jahre  gelang  Vanzetti  in  Italien  eine  Hei- 
lung mittelst  Digitalcompression  der  Hauptarterie.  In  Frankreich 
nahm  Richard  1863  zuerst  die  Ligatur  auf  und  ist  daselbst  bis 
jetzt  der  Fall  der  einzige  geblieben.  In  Deutschland  hat  Professor 
C.  Hüter  in  Rostock  zuerst  die  Ligatur  1868  gemacht.  Es  folgte 
ein  Fall  von  Hofrath  Simon  in  Heidelberg,  welcher  so  liebens- 
würdig war,  mir  brieflich  einige  Notizen  über  denselben  zukommen 
zu  lassen.  Zwei  Fälle  von  Obermedicinalrath  Baum,  welche  ich 
in  Göttingen  sah,  sind  mir  ebenfalls  gütigst  zur  Veröffentlichung 
überlassen. 


1S63,  21.  Augast,   S.  547),  «M.  OufoQr  fait  remonter  ä  trente  ans  ses 

premi^res  tentaliTes.* 
1)  Handbach  der  Gbirargte.  I.  S.  371.  (1844.) 

')  New- York  Jonrn.  of  Med.  Sept.  1853.  —  New-York  Med.  Gaz.  Januar  1858. 
*)  Contributioos  to  operative  Sargery.  1858.  S.  21— 32. 
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Bei  21  Kranken  sind  22  Ugaturen  gemacht  imd  einmal  Digi- 
talcompression  angewandt.  In  4  Fällen  ist  die  Art  iliaca  ext,  in 
14  Fällen  die  Art  femoralis,  darunter  einmal  beide  Femorales 
(Fall  5),  einmal  die  Art.  tibialis  antica,  und  in  einem  Falle  beider- 
seits die  Art  carotis  communis  (Fall  6)  unterbunden. 

Was  die  Erfolge  der  Ligatur  anbetrifft,  so  gibt  nach  den  heu* 
tigen  Errahrungen  eine  einfache  Addition  der  in  der  Tabelle  aufge- 
führten Heilungen  keine  richtige  Vorstellung.  Es  sind  11  Heilungen 
(9  vollständige,  2  fast  vollkommene),  2  Besserungen,  7  Misserfolge 
und  1  Heilung  nach  der  Dig.  comp,  aufgenannt  Da  indess  Reci- 
dive  nach  8,  11,  14  Monaten  beobachtet  sind,  so  können  die  nach 
einigen  Wochen  ,1,3  Monaten  constatirten  Heilungen  nicht  ver- 
werthet  werden  und  bleiben  nur  4  sichere  Heilungen,  nadi  1-},  3, 
4,  8  Jahren  beobachtet,  zurück.  Wie  viele  der  übrigen  Heilungen 
Stand  gehalten  haben,  lässt  sich  jetzt  nicht  feststellen.  Wenn  D6- 
chambre  und  L^on  Le fort  die  Kranken  mehrere  Jahre  verfolgen 
zu  müssen  glauben,  um  des  Erfolges  sicher  zu  sein,  so  erscheint 
diese  Anforderung  zu  gross.  Man  kann  von  der  Ligatur  nicht  ver- 
langen, dass  sie  das  Glied,  nachdem  es  auf  die  Norm  zurückgeführt 
und  über  1  Jahr  lang  so  erhalten  ist,  noch  länger  schützt  Ver- 
grössert  sich  dann  dasselbe  wieder,  so  liegt  kein  eigentliches  Reci- 
div,  sondern  ein  neues  unter  der  fortdauernden  veränderten  Blut- 
mischung entwickeltes  Leiden  vor.  Die  Heilung  eines  resedrten 
cariöseu  Gelenks  ist  keine  scheinbare  zu  nennen,  wenn  nach  Jahren 
in  Folge  der  nicht  getilgten  Scrophulose  neue  Caries  entsteht  Bei 
der  Heilung  war  der  Umfang  des  Gliedes  fast  oder  ganz  normal, 
so  dass  beide  Schenkel  sich  kaum  unterschieden.  Haut  und  Gewebe 
dünner,  weicher,  und  konnten  die  Kranken  wieder  leicht,  ohne  Un- 
bequemlichkeiten gehen,  so  dass  sie  ihren  zum  Theil  schweren  Ge- 
schäften nachkommen  konnten.  Die  Abscbwellung  konnte  6  Mo- 
nate dauern  und  war  selbst  nach  8  Jahren  der  Prozess  immer 
noch  in  der  Rückbildung  begriffen  (Fall  6). 

Unter  den  7  Miss  erfolgen  waren  1  Fall  ohne  Erfolg,  3  Re- 
ddive,  1  Gangrän  und  2  Todesfälle.  Bei  dem  erfolglosen  Fall 
hatte  sich  der  Umfang  des  Gliedes  nach  3  Monaten  nicht  verringert 
und  ist  diese  Göttinger  Beobachtung  die  erste  ihrer  Art  (Fall  20). 
Recidive  traten  ein,  als  die  vorher  elende,  cachektische  Kranke 
3  Monate   nach   der  Ligatur  geheilt  entlassen,  die  verhärteten  Ge- 
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webe  weidi  geworden ,  GescIiwQre  verbeilt  waren,  das  Glied  fast 
natürlich  aussah  und  PaL  gut  gehen  konnte.  Nach  14  Monaten 
stellte  sie  sich  mit  Recidi?  vor  und  wurde  im  folgenden  Jahre  un- 
geheilt  entlassen  (Fall  3).  In  einem  2.  Falle  hielt  die  Heilung 
mehrere  Monate  Stand.  Nach  8  Monaten  entwickelte  sich  ein  leich- 
tes Erysipelas  mit  geringer  Geschwulst,  die  für  ödematös  und  vor- 
übergehend gehalten  wurde;  indess  kamen  im  11.  Monate  2,  3  neue 
Nachschübe,  welche  den  Umfang  wieder  erheblich  vergrösserten 
(Fig.  14).  Im  3.  Fall  kam  das  Recidiv  8  Monate  nach  der  Ligatur 
und  kehrten  der  frühere  Umfang,  die  harten,  wulstförmigen  Erhe- 
bungen, Verdickungen  der  Epidermis  zurück  (Fall  19).  —  Gangrfin, 
zum  ersten  Male  in  Göttiogen  beobachtet,  trat  bei  einer  elenden, 
abgemagerten  Kranken  ein,  trotzdem  von  Anfang  an  das  kälter  ge- 
gewordene Glied  durch  Warmflaschen,  Flanell  erwärmt  war;  es 
mnsste  ampütirt  werden  (Fall  21).  —  2  Todesfälle  durch  Pyämie 
kamen  bei  Professor  Fayrer  in  Calcutta  vor  und  beruhten  nach 
Aussage  von  Dr.  Wilson  auf  endemischen  Verhältnissen  am  Ort, 
wo  Fayrer  operirte.  In  dem  einen  Falle  war  schon  am  folgenden 
Tage  die  Geschwulst  schlaffer,  die  Haut  stärker  gefaltet  und  halte 
der  Umfang  am  18.  Tage  um  5"  abgenommen.  Die  Ligatur  fiel 
am  17.  Tage  ab  und  starb  Pat.  am  18.  Tage  an  Pyämie.  Man 
fand  metastatiscbe  Ablagerungen  in  Lungen  und  Nieren. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Frage  nach  dem  physiolo- 
gischen Vorgange  der  Heilung  und  Misserfolge.  Bei  der 
eigentlichen  Elephantiasis  tritt  neben  Erysipel  und  Oedem  frühzeitig 
eine  entzündliche  Affection  der  Lymphgeßisse,  eine  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  ein,  wodurch  der  Lymphstrom  sehr  erschwert  oder 
ganz  aufgehoben  wird.  Dadurch  infiUrirt  sich  Lymphe  als  eine 
fibrinogene  Flüssigkeit  in's  Unterhautzellgewebe.  Mit  jeder  Wieder- 
holung der  rosenartigen  Entzündungsanfälle  wird  die  Circulation 
der  Säfte  sowohl  durch  die  zunehmende  Geschwulst  der  Lymph- 
drüsen, als  durch  den  Druck  der  wuchernden  Massen  auf  die  Ve- 
nen immer  schwieriger,  die  Transsudation  erhöht.  Es  kommt  so 
eine  Stauung  durch  Behinderung  des  venösen  Bückflusses  und  durch 
Aufhebung  der  Lyrophcirculation  zu  Stande.  Durch  das  längere 
Verweilen  der  gallertartigen  infiltrirten  Parenchymflüssigkeit  wird 
der  Emährungsprozess  örtlich  gesteigert  und  resultirt  daraus  eine 
Hyperplasie  der  Gewebe,  vorzugsweise  des  Bindegewebes.    Die  Stau- 
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ung,  in  diesem  Falle  auf  einem  vermehrten  Widerstände  in  den  alH 
führenden  Gelassen  beruhend,  bedingt  in  ihrem  Rayon  einen  er- 
höhten Ortlichen  Blutdruck,  wodurch  die  Resorplion  der  trans* 
sudirten  Massen  verhindert  wird.  Man  findet  die  LymphgefÜsse 
erweitert,  durch  Lymphe  ausgedehnt,  ihre  Wände  verdünnt,  die 
Lymphdrüsen  meistens  sehr  vergrössert,  die  Scheiden  und  Wände 
der  Venen  häufig  verdickt  Carnochan's  Erweiterung  der  Haupt- 
arterie, worin  er  eine  Ursache  der  Elephantiasis  sucht,  ist  bisher 
nur  2  Mal  gesehen.  —  In  den  hier  zu  Lande  häufigeren  Fällen 
von  gelegentlich  erworbener  Elephantiasis,  welche  durch  Girculations- 
Störungen  besonders  im  venösen  RUckfiuss  bei  Varicen,  varikösen 
Geschwüren,  Scbenkelhalsbruch  entstehen,  beruhen  die  Stauungen 
auf  Verengerungen  oder  Obliterationen  der  V.  cava,  V.  iliaca  comm.; 
dem2ufo]ge  werden  die  V.  femoraüs  oft  dilatirt,  die  Venen  über- 
haupt bedeutend  entwickelt,  ectatisch  gefunden  u.  s.  w.  Auch  bei 
den  nach  schlecht  geheilten  Fracturen  des  Unterschenkels  und  Dis* 
torsionen  des  Fussgelenks  entstehenden  Elephantiasisformen  soll  die 
Venenstauung  das  Mittelglied  bilden  (Strom ey er).  Die  übrigen 
tbeils  sehr  wesentlichen  Veränderungen  der  Gewebe  kommen  hier 
weniger  in  Betracht.  — 

Die  Behandlung  der  ausgebildeten  eigentlichen  Elephantiasis 
musste  vor  Allem  darauf  gerichtet  sein,  den  erhöhten  inneren 
Blutdruck  herabzusetzen,  um  die  Resorption  möglieb  zu 
machen.  Bekanntlich  gibt  es  Heilungen  von  Hypertrophien  im 
Allgemeinen  und  von  Elephantiasis  durch  einen  methodisch  ange- 
legten Gompressivverband,  welcher  den  Znfluss  des  arteriellen  Blu* 
tes  beschränkt,  durch  Steigerung  des  äusseren  Drucks  den  inneren 
Druck  herabsetzt  und  so  die  Resorption  zu  Stande  bringt  Man 
vermuthete  schon  längst  durch  die  Unterbindung  der  Hauptarterie 
das  gesteigerte  Wachsthum  irgend  eines  bypertrophirten  Gliedes 
möglicherweise  vermindern  zu  können,  wurde  sich  indess  bewusst, 
dass  solche  Versuche  wegen  des  leichten  Zustandekommens  des  Col- 
laleralkreislaufes  völlig  vergeblich  sein  würden.  Die  Erfolge  bei 
Elephantiasis  scheinen  dem  nicht  ganz  zu  entsprechen.  In  dem  Mo- 
ment, wo  die  Hauptarterie  zugeschnürt  wird,  wird  der  innere  auf 
dem  Venen-  und  Lymphsystem  nihende  abnorme,  erhöhte  Druck 
sehr  geschwächt  und  auf  eine  grössere  in  das  arterielle  Gebiet 
hineinragende  Fläche  ertheilt,  wobei  möglicherweise  wie  bei  Thieren 
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rttcklKufige  Strömungen  entstehen.  Der  resorbirende  Apparat,  wel- 
cher bisher  brach  gelegen  hat,  wird  von  seinen  Fesseln  beftreit  und 
kann  sofort  seine  ThStigkeit  beginnen.  Wie  rasch  er  jetzt  arbeitet, 
zeigen  FSlle,  wo  schon  am  folgenden  Tage  nach  der  Ligatur  an 
verschiedenen  Stellen  eine  Abnahme  von  3,  5,  9  Cent.,  am  6.  Tage 
Ton  8,  10,  13  Gent,  u  s.  w.  beobachtet  ist.  Dass  die  Ausgleichun- 
gen der  verschiedenen  Druckverhältnisse  nicht  plötzlich  und  con- 
tinuirlich,  wie  bei  der  Ligatur,  zu  Stande  kommen  müssen,  um  eine 
Resorption  zu  ermöglichen,  zeigt  die  Heilung  durch  intermittirende 
Digitalcompression,  wo  nach  wenigen  Tagen  der  Umfang  geringer, 
der  Unterschenkel  schon  weicher  geworden  war.  Die  constanten 
Heilungen  beweisen,  dass  nach  der  Ligatur,  beim  Entstehen  des 
Collateralkreislaufes,  wodurch  das  Glied  wieder  hinreichend  ernährt 
wird,  nicht  nothwendig  ein  Recidiv  der  Elephantiasis  zu  Stande  zu 
kommen  braucht  In  dieser  Weise  möchte  ich  die  günstige  Wir- 
kung der  Ligatur  erklärt  wissen. 

Was  die  Erklärung  der  Misserfolge  anbetrifft,  so  war  in  dem 
Fall,  wo  der  Umfang  sich  nicht  verringerte,  gleichzeitig  ein  fast 
ringförmiges  Geschwür  vorhanden,  wobei  die  oben  erwähnten  Ver- 
engerungen oder  Obliterationen  der  Hauptvene  präsumirt  werden 
müssen.  Es  hat  dabei  eine  Resorption  möglicherweise  nicht  zu 
Stande  kommen  können,  weil  die  Widerstände  an  den  Endpunkten 
des  venösen  Kreislaufs  nicht  üb.erwunden,  die  Druckdifferenzen  daher 
nicht  ausgeglichen  werden  konnten.  —  Für  die  Erklärung  der  Reci- 
dive  ist  daran  zu  erinnern,  dass  Virchow  unter  den  Ursachen  der 
eigentlichen  Elephantiasis  eine  lymphatische  (fibrinogene)  Beschaffen- 
heit des  Blutserums  aufzählt,  dadurch  bedingt,  dass  die  Blutmischung 
secundär  durch  die  erysipela tosen  Lokalprozesse  und  durch  die 
Ueberführung  der  in  den  gereizten  Theilen  gebildeten  Stoffe  in  die 
Circulation  bedeutende  Veränderungen  erfahren  muss.  Bei  con- 
stanten Heilungen  mag  die  Ligatur  durch  Verringerung  der  arte- 
riellen Blutmasse  und  durch  die  angeregte  Resorption  die  ursprüng- 
lich veränderte  Blutmischung  so  umstimmen,  dass  letztere  so  viel 
an  Kraft  einbUsst,  um  nicht  von  Neuem  den  krankhaften  Prozess 
anregen  zu  können.  Es  werden  wahrscheinlich  trotz  des  entwickel- 
ten Collateralkreislaufes  die  Druckdifferenzen  in  zu-  und  abführen- 
den Gefässen  nicht  wieder  so  gross,  als  vor  der  Ligatur,  so  dass 
die  resorbirende  Tliätigkeit   nicht  lahm   gelegt  wird.     Wo  Recidive 
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kommen,  wird  vielleicht  das  ursächliche  Moment  nicht  hinreichend 
geschwächt  und  ist  zu  berQdKsichtigen,  dass  man  schon  längst  Fälle 
kannte,  wo  erst  nach  Verlauf  von  Monaten,  mehreren  Jahren  neue 
Nachschübe  kamen.  Eine  genügende  Erklärung  flir  diese  Verbält- 
nisse kann  ich  nicht  beibringen  und  ebensowenig  angeben,  unter 
welchen  Verhältnissen  mit  Sicherheit  ein  Recidiv  zu  erwarten  ist 
oder  nicht  —  Die  Möglichkeit  einer  Gangrän  war  a  priori  offen  zu 
halten.  Es  war  ein  Zufall,  dass  sie  bisher  noch  nicht  beobachtet 
wurde  und  konnte  die  Möglichkeit  derselben  durch  eine  bisher  ne- 
gative Erfahrung  nicht  zurückgewiesen  werden.  —  Die  beiden  Todes^ 
fälle  durch  Pyämie  beruhten,  wie  erwähnt,  auf  endemischen  Ver- 
hältnissen. 

Die  Elephantiasis  wurde  in  19  Fällen  beobachtet:  2  Mal  an 
beiden  Beinen,  8  Mal  an  einer  ganzen  unteren  Extremität,  wobei 
sogar  in  2  Fallen  die  Hautverdickung  über  das  Lig.  Poupari.  hinauf 
auf  die  Unterbauchgegend  stieg;  1  Mal  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels, 5  Mal  am  Unterschenkel,  2  Mal  am  Fuss,  1  Mal  im  gan- 
zen Gesicht.  —  Die  Form  war  bald  mehr  eine  gleichmässige  Hyper- 
plasie mit  glatter  Hautoberfläche,  bald  knotig,  knollig,  dabei  eine 
brettai*tige  Härte  mit  weicherer  Consistenz  wechselnd  u.  s.  w.;  die 
Lymphdrüsen  bald  geschwollen,  bald  nicht  Mitunter  bestanden 
kleine  Geschwüre  und  waren  die  grosse  Zehe  oder  alle  Zehen- 
spitzen durch  UIceration  verloren  gegangen;  man  drang  5,  7  Cent 
tief  in  Fistehd  ein.  Einmal  bestand  gleichzeitig  ein  fast  ringförmiges 
Geschwür  am  Unterschenkel.  —  Die  Maassdifferenzen  mit  dem  ge- 
sunden Gliede  waren  an  verschiedenen  Stellen  1,  3,  7,  9,  sogar 
1 1  Zoll  (26  Cent).  Bei  starker  Hypertrophie,  bedeutendem  Oedem 
war  der  Puls  der  Art  femoralis  2  Mal  gar  nicht,  1  Mal  nur  sehr 
schwach  zu  fühlen.  Häufig  waren  die  Krauken  ausser  Stande  zu 
gehen,  und  konnten  zeitweise  so  starke  Schmerzen,  so  wenig  Schlaf 
und  Ruhe  haben,  dass  sie  die  AmpuUtion  wünschten.  Bei  der 
Gesichtselephantiasis  war  die  knotige  Geschwulst  sehr  bedeutend. 
Die  verdickten  Augenlider  konnten  nicht  von  einander  entlernt  wer- 
den und  war  das  Sehen  rechts  unmöglich;  durch  Verschluss  der 
Nasenlöcher  war  der  Geruchsinn  ausser  Function,  durch  die  ver- 
dickten Lippen  konnte  kaum  ein  Theelöffel  eingeführt  werden,  der 
rechte  äussere  Gehörgang  war  geschlossen  (Fall  6). 

Als  ursächliche  Momente  werden  aufgenannt:  Das  Schlafen  in 
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einem  feuchten  Bette,  ein  längeres  Ausgesetztsein  von  Kälte  und 
Nebel,  eine  Smonatliche  Arbeit  in  stehender  Stellung  mit  folgendem 
Wechselfieber,  Recouvalescenz  von  Scharlach,  Wachsen  der  Elephan- 
tiasis während  der  Schwangerschaft,  lymphatische  Constitution  mit 
Neigung  zu  Erysipelen,  Frostgeschwüre,  Hundebiss  mit  folgendem 
nicht  heilendem  Geschwür,  ein  ringförmiges  Geschwür.  —  Die  Krank- 
beit  bestand  1  Mal  seit  6  Monaten,    11   Mai  seit  3 — 10  Jabren, 

4  Mal  seit  10  —  20  Jabren,  in  2  Fällen  seit  31,  33  Jahren.  — 
Unter  18  Patienten  waren  6  männliche  und  12  weibliche  und  stimmt 
das  häufigere  Vorkommen  bei  letzteren  mit  einigen  anderen  Autoren 
Qbereiu.  —  Von  18  Kranken  waren  1  zwischen  10  und  20  Jabren, 
11  zwischen  20  und  30  Jahren,  3  zwischen  30  nnd  40  Jahren, 
2  waren  41,  44  Jahre  alt  Auch  hier  eine  Uebereiostimmung,  dass 
zwischen  20  und  40  Jahren  die  meisten  Fälle  beobachtet  werden.  — 
Die  Individuen  waren  meistens  gesund,  kräftig  nnd  nur  in  3  Fällen 
elend,  abgemagert,  cachectisch.  —  Unter  16  Fällen  war  das  Leiden 

5  Mal  rechts,  8  Mal  links,  3  Mal  auf  beiden  Seiten  entwickelt  Die 
grössere  Häufigkeit  auf  der  linken  Seite,  auch  sonst  beobachtet,  hat 
ihren  Grund  ebenso  wie  bei  varikösen  Geschwüren  darin,  dass 
links  mehr  begünstigende  Momente  zur  Blutstauung  vorbanden  sind 
als  rechts.  —  Der  Nation  nach  kamen  auf  18  Kranke  4  Südländer 
(3  in  Ostindien,  1  Neger),  5  Deutsche  (Rheinprovinz,  Provinz  Han- 
nover, Mecklenburg,  Baden),  5  Engländer  (3  Irländer),  2  Nord- 
amerikaner, 1  Franzose,  1  Italiener. 

Die  Ausführung  der  Ligatur  zeigte  in  vielen  Fällen  keine 
Besonderheiten.  Die  Art.  illaca  ext  wurde  von  Hüter  unter  Scho- 
nung des  Peritoneums  nach  der  gewöhnlichen  Methode,  1"  über 
dem  Lig.  Poup.  unterbunden.  Die  Operation  war  etwas  erschwert 
durch  das  nicht  unbeträchtliche  Fettpolster  der  Haut  und  durdi  eine 
relativ  (vielleicht  krankhafte)  derbe  Entwickelung  der  Fase,  transv. 
Die  Isolhrung  der  Arterie  gelang  ohne  Blosslegung  der  Vene  auf 
4'^  Länge  sehr  gut;  es  wurden  2  Ligaturen  von  Seide  in  der  Ent- 
fernung von  3"'  von  einander  angelegt  und  die  Arterie  zwischen 
beiden  Ligaturen  durchschnitten.  Buchanan  machte  einen  3'' 
langen  Schnitt  dicht  über  und  parallel  dem  Schambogen;  das  Fett- 
gewebe war  sehr  dick.  Aponeurose  und  Muskelfasern  wurden  bis 
auf  die  Fase,  transv.  getrennt,  im  oberen  Wundwinkel  derselben 
ein  Einschnitt  gemacht,  so  dass  der  zwischen  sie  und  das  Bauchfell 
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Falle  wurde  nach  Ligatnr  der  Iliaca  ext  nicbt  allein  die  Elephan- 
tiasis des  entsprechenden  Beins,  sondern  audi  das  ebenfalls  lei- 
dende der  entgegengesetzten  Seite  in  demselben  Grade  dünner  und 
nahm  der  ganze  Körper  an  Umfang  sehr  ab.  Recidive  können  nicht 
ausbleiben,  da  nach  der  Ligatur  bei  Entwickelung  des  CoUateral- 
kreislaufes  die  Ernährung  dieselbe  wie  früher  wird;  auch  sollen 
die  StauungsverhSitnisse  in  den  Venen  und  LymphgefUssen  nicht 
alterirt  werden.  —  Simon  glaubt,  dass-  die  amerikanischen  und 
englischen  Fälle  nicht  ausreichend  controlirt  sind. 

Die  bisher  obenan  stehende  methodische  Compression  des 
Gliedes  hat  eine  Menge  von  Heilungen  aufzuweisen,  die  zwar  oft 
erst  nach  mehreren  Monaten,  Jahren,  unter  grosser  Geduld  des 
Kranken  und  Arztes,  zum  Abschluss  kommen;  häufig  kehrte  indess 
das  Uebel  zurück,  wenn  die  Kranken  wieder  anfingen  zu  arbeiten, 
oder  die  Compression  roissglUckte  überhaupt,  war  in  anderen  Fällen 
gar  nicht  anwendbar.  Als  Assistent  in  Göttingen  hatte  ich  2  Hllle 
von  Elephantiasis  der  unteren  Extremitäten  unter  meiner  Obhut, 
wo  in  dem  einen  die  Zehen  zu  dicht  aneinanderlagen ,  so  dass  die 
Compression  gar  nicht  möglich  war;  in  dem  anderen  gelang  es  mir 
zwar,  in  den  ersten  4  Wochen  die  ursprünghcbe  Differenz  von 
19  Cent,  auf  9  Cent,  herunter  zu  wickeln,  allein  es  traten  bald 
darauf  intermittirende  Erysipele  und  Abscesse  auf,  welche  das  Aus- 
setzen der  Compression  erforderten.  In  dergleichen  Fällen  blieb 
nur  die  Amputation  übrig,  welche  überhaupt  bei  Druck  wichtiger 
Organe  durch  die  Elephantiasis,  bei  ringförmigen  varikösen  Ge- 
schwüren von  Anfang  an  indicirt  war.  Bei  Verunstaltungen  höheren 
Grades  des  Gesichts  hilft,  wie  ich  gesehen  habe,  die  Compression 
mittelst  Heftpflasterstreifen  nicht.  Als  Nachtheil  derselben  ist  noch 
hervorzuheben,  dass,  wenn  sie  sehr  weit  z.  B.  über  eine  ganze 
untere  Extremität  ausgedehnt  ist,  durch  collaterale  Fiuxionen  zu 
anderen  Organen  bedenkliche  Symptome  (Engbrüstigkeit,  Cardialgie, 
Herzklopfen,  Schlaflosigkeit,  Kopfcongestionen)  entstehen  können, 
wie  C.  Joensenn  aus  Adelmann's  Klinik  (Diss.  Dorpat.  1864. 
Fall  1)  berichtet.  —  Partielle  Excisionen  haben  nur  einen  von 
Dieffenbach  geheilten  Fall  als  Folie.  —  Die  Amputation  hat  eine 
Reihe  glücklicher  Erfolge  aufzuweisen  und  ist  die  noch  hie  und  da 
verbreitete  Furcht  vor  Recidiven  am  Stumpf  und  anderen  Körper- 
theilen  zu  sehr  übertrieben.    Es  sind  indess  auch  manche  Todesfälle 
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verzeichnet  und  es  steht  fest,  dass  gerade  hier  bei  Torhandener 
Entzündung  und  Gerinnungen  in  den  ^erweiterten  LymphgefMsseu 
und  Venen  viel  leichter  als  sonst  der  Tod  durch  suppuralive  Phle- 
bitis und  Py&mie  eintreten  kann.  In  Götlingen  sah  ich  früher  einen 
pyMmischen  Todesfall;  Bryant  citirt  unter  300  Amputationen  aus 
Guy 's  Hospital  (1859)  2  ebenfalls  pySmisch  zu  Grunde  gehende 
Kranke  und  dürften  derartige  Fälle  nicht  schwer  zu  veryollstän- 
digen  sein. 

Nach  vorliegenden  Erfahrungen  musste  eine  neue  Hülfe  gegen 
Elephantiasis  sehr  erwünscht  kommen.  Als  solche  wurde  die  Li- 
gatur empfohlen  und  bisher  als  eine  sicher  helfende  Ope- 
ration angesehen.  Das  ist  sie  heute  nicht  mehr.  Indessen 
liegen  mehrere  durch  den  Abschluss  arteriellen  Blutes  erzielte 
Heilungen  bei  einer  allerdings  geringen  Anzahl  von  Fällen  vor  und 
sollte  daher  die  Compression  der  Hauptarterie  (Digilalcompression, 
mechanische  Compression)  oder  die  Ligatur  derselben  noch  mehr 
geprüft  werden.  Erstere  dürfte  bei  ihrer  geringeren  Gefahr  vorab 
zu  versuehen  sein,  wenn  sie  durch  die  hypertrophischen  Gewebe 
hindurch  ohne  allzu  starken  Druck  den  Puls  aufheben  kann.  Die 
Ligatur  hat  aber  auch  entschieden  eine  Kehrseite^  wie  die  Misserfolge 
nach  derselben  (kein  Erfolg,  Becidive,  Gangrän,  Todesfölle)  zeigen. 
Eine  nachfolgende  Gangrän  des  Fusses  wird  gefährlicher  sein,  als 
eine  von  vorn  herein  gemachte  Amputation  desselben.  Bei  anä- 
mischen, cachektischen  Kranken  versuche  man  wegen  beobachteter 
Gangrän  und  Becidive  lieber  zuvor  die  methodische  Compression 
des  Gliedes.  Sollten  sich  die  Misserfolge  später  unverhäitnissmässig 
häufen,  wozu  die  3  letzten  deutschen  Fälle,  welche  den  Enthusias- 
mus sehr  dämpfen,  den  Anfang  gemacht  haben  und  was  bei  dem 
immerhin  eingreifenden  Verfahren  an  einem  gefässkranken,  abnormen 
Gliede  durchaus  nicht  ausser  dem  Bereich  der  Möglichkeit  liegt, 
dann  raüsste  die  methodische  Compression  wieder  in  ihre  alten 
Rechte  treten.  Die  Ligatur  ist  jedenfalls  vor  der  Amputation  zu 
versuchen.  Sie  wird  vielleicht  mit  anderen  neuen  chirurgischen 
Heilmitteln  ein  gleiches  Schicksal  theilen:  im  Anfang  mit  grossem 
Pomp  empfohlen,  wird  dasselbe  allmählich,  wenn  die  Ansichten  sich 
klären,  auf  ein  bescheideneres  Maass  zurückgeführt,  welches  dann 
als  Fortschritt  der  Chirurgie  erhalten  bleibt.  Die  Ligatur  ist  dem 
Chirurgen  als  ein  neues  Mittel  zur  Heilung  einer  sehr  schwer  heil- 
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baren  Krankheit  in  die  Hand  gegeben  und  wird  sidi  hoffenüidi 
für  immer  einen  Platz  in  der  consenrativen  Chirurgie  bewahre. 

P.S.  Prof.  Hüter  theilte  mir  gtttigst  mit,  dass  er  in  seinem 
unter  Nr.  17  erwähnten  Falle  wegen  partiellen  Reeidivs  secundSr 
die  Art  femoralis  unterbunden,  und  noch  einen  zweiten  Fall  operirt 
habe,  deren  Veröffentlichungen  bevorstehen. 

Kran  kengescb  ich  ten. 

No.  19.  Fall  von  Prof.  Simon.  ~  Marie  Z.  aas  Sinsbeim,  20  Jahre  alt, 
im  Januar  1868  aufgenommen,  baue  aeit  4  Jahren  Elephantiasis  am  linken,  seit 
1  Jahre  dasselbe  Leiden  am  rechten  Bein.  Behandlung  mit  Jodlioctur  und  Bio- 
dencompression  2  Monate  lang,  worauf  eine  Abnahme  des  Umfaogs  stattfand.  Es 
entwickelte  sich  bald  RecidiT  und  wnrde  am  29.  Juni  1868  die  linke  Art  iliaca 
ext.  uoterhuaden.  Es  wurde  nicht  allein  die  Elephantiasis  des  linken  Beins,  son- 
dern auch  die  des  recblen  dunner  und  nahm  der  ganxe  Körper  an  Umfang  ab. 
Eine  parenchymatöse  Jodinjection  in  einen  dicken  Wulst  über  dem  linken  Fuss- 
gelenk  führte  zur  Vereiterung,  Ulceration  und  worden  die  ulcerirten  Stellen  excidirt. 
Pat.  hdtete  bis  December  (circa  6  Monate)  das  Bett.  Nach  dem  Aufstehen  waren 
Abends  die  Beine  nm  2,3  Cm.  dicker  als  des  Morgens.  Entlassen.  Im  Februar 
1869,  8  Monate  nach  der  Ligatur,  baUen  die  Extremititen  an  Umfang  wieder  so 
sugenommen,  dass  sie  ihre  frühere  Dicke  und  darüber  erreicht  hatten;  auch  die 
HArte  in  den  verdickten  Theilen,  die  wuistförmigen  Erhebongen  an  den  Fossge- 
lenken,  die  Verdickung  der  Epidermis  waren  wiedergekehrt.  Die  Körperfülle  am 
Rumpf,  Hals,  Gesicht  und  an  den  oberen  Extremitäten  hatte  sehr  abgenommen. 

Januar  1868     nach  2    «»  i    •     nach  14    20.  Dec.    15.  Febr. 
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No.  20.  Fall  von  Prof.  Banm.  —  C.  D.,  ans  Moritzberg,  31  Jahre  att, 
früher  Seifensieder,  seit  6  Monaten  im  Eisengeschaft,  litt  im  19.  Jahre  \  Jahr 
lang  an  Steifigkeit  in  den  Gliedern,  Brust-  und  Leibschmerzen,  war  14  Tage  bett- 
Iflgerig.  Im  20.  Jahre  auf  der  Wanderschaft  Erysipel  am  linken  Unterschenkel 
mit  Bildung  eines  kleinen  Geschwürs,  welches  verbeilte,  wieder  aufbrach  und  sich 
vergrösserte.  Vom  21.— 26.  Jahre  in  America,  durch  das  Beinleiden  zur  Ruckkehr 
bestimmt.  Allmftblich  verdickte  sich  das  ganze  Bein  und  vergrösserte  sieh  das 
Geschwür,  welches  in  den  letzten  Wochen  sehr  zunahm.  Pat.  konnte  bis  vor 
Karzern  seine  Geacbäfte  versehen. 
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SO.  SflptMDbflr  tM6  io  die  cMnirgltclie  KHoik  aofgeooiMieo.  Pftt.  krtftli, 
blass,  bat  eio  faat  riDgfdrmi^  aach«  Geschwfir  am  Hoken  üolcrachaokal ,  mit 
aioar  nur  4. Cm.  breiten  Haatbrficke.  laneo  misst  es  verttcal  öl  Cm.,  bioteo  10, 
ansseD  21  Cm.  Dat  ganze  Bein,  die  Leisten-  und  Unterbaochgegend  bis  2^  Zoll 
Aber  das  Lig.  Poop,  binanf  sind  bedeutend  elephanliasisartig  ferdickt,  obwohl  erat 
ein  missiger  Grad  foo  Sclerose  besteht,  die  Hsut  glatt,  nicht  hockerig  ist.  Pet 
gebt  sehr  mühsam,  Flexion  und  Extension  im  Sprunggelenk  sind  beschrankt.  All- 
geneiabefinden  gut,  Functionen  normal.  —  Chlorwasser,  horiiontale  Lage. 

im  folgenden  Monat  ging  die  Verheil ung  des  GeschwOrs  langsam  foo  Statten, 
nicht  allein  von  den  Rindern  aus,  sondern  auch  durch  sahlreicbe  Narbenioseln  in 
der  Mitte.  Von  Zeit  zu  Zeit  bildeten  sich  auf  den  Narben  kleinere  und  grössere 
geibblinliche  Blasen  mit  tribem  Inhalt,  welche  platsten  und  zu  neuen  Geschwilren 
worden. 

6.  November.  Die  Verdickung  des  linken  Beins  hatte  nur  sehr  wenig  abge- 
nommen. Einzelne  Nsrbeninseln  hatten  sich  von  der  Mitte  ans  mit  den  Rindern 
vereinigt,  jedoch  war  das  Narbeogewebe  sehr  zart,  so  dass  es  sich  leicht  ablöste 
und  wieder  eine  Geschwörsfliche  bildete.  Die  Heilung  des  Ulcus  war  langsam  vor- 
geschritten.    Maassen 
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Der  Puls  der  Art  femorslis  war  wegen  starker  Hypertrophie  der  Gewebe  unter 
dem  Lig.  Poop,  nur  sehr  schwach  zu  fohlen  und  nur  dann,  wenn  man  den  Finger 
tief  eittdrflcku.     Befinden  gut;  Puls  80»  Temp.  37,8. 

Ligatur  der  Art.  femorajis,  da  die  Unterbindung  der  Iliaca  ext  wegen 
der  atarken  Infiltration  der  Unterbaucbgegend  grössere  Schwierigkeiten  erwarten 
Hess.  2 Zoll  langer  verticaler  Schnitt,  1^  Zoll  unter  dem  Lig.  Poop.,  Vordringen 
zwischen  2  Piocetten  durch  die  dick  ioflitrirten  Gewebe,  eine  tauben eigrosse  Drfise 
wurde  fortgeschnitten.  Nach  Biossifgang  der  Arterien,  welche  in  mehr  als  2  Zoll 
Tiefe  lag,  füllte  aich  die  Wunde  rasch  mit  Bluti  so  rasch,  dass  auch  durch  Druck 
des  Stammes  gegen  den  Ramus  horizont.  des  Schambeins  die  Wunde  nicht  trocken 
za  halten,  die  Arterie  nicht  mehr  sichtbar  zu  machen  war.  Sie  wurde  unter  Lei- 
toDg  dea  Fingers  mit  dem  Cooper'scbeo  Haken  umgangen  und  unterbunden.  Es 
blieb  unbestimmt,  ob  die  Blutung  aus  der  Art  circumfleza  ext.,  oder  aus  einem 
kleinen  Riss  der  Art  femoralis,  die  wohl  in  Folge  der  Krankheit  erweichte  Winde 
gehabt  haben  kann,  gekommen  war.  Nach  Anlegung  der  Ligatur  zeigte  die  fernere 
Unteranchung  der  Wunde,  dasi  der  Faden  gut  auf  der  Arterie  lag.  Die  Blotung 
stand  und  wurde  die  Wunde  durch  3  Nähte  geschlossen,  Compresse.  —  Abends 
waren  Foss  und  Bein  wsrm;  ziemlich  heftige  Schmerzen,  Pulv.  Doveri. 

7.  November.  Nachts  heftige  Schmerzen  im  Fuss  und  Unterschenkel,  Morphium- 
iiÜection.  —  8.  Entzöndliche  Infiltration  um  die  Wunde  herum;  anstatt  der  Com- 
prsaae  Uster'sches  Pflaster.  ~  9.   Brianüche,  aerose,  etwaa  stinkende  FlOssigkeit 
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ans  der  WoDde;  ubireiche  nU  EUer  gefQUta  Blasaa  an  der  Geaehwannarbe.  Die 
HeiloDg  des  Geschwflrs  gebreitet  fort.  —  14.  Eitemog  stark,  aber  besser;  dieeoi- 
lOndlicbe  Härte  iooen  und  obea  oocb  gross.  —  17.  Die  uDterste  Nabt  bat  sieb 
gelöst  iiod  ist  die  Wände  5  Cm.  laog,  3  Cm.  tief,  4  Cm.  breit.  —  20.  Grannla- 
tioneo  lerkleinern  die  Wände.  Am  rechten  Bein  Oedero,  EiowickeloDg.  —  22.  Ge- 
schwür fom  und  ionen  verheilt.  Umfang  der  Extremität  nicht  geringer. 
Innerlich  Jodkalium.  —  25.  Flnctnstion  in  der  enlzQndlicben  Geschwulst  oben  am 
Femur.  Einstich;  auf  Druck  entleert  sich  viel  Eiter.  —  26.  (20. Tag).  Ligatur 
löst  sich.  —  28.  Eiterung  noch  stark,  zweithalergrosse  Blase  ionen  auf  der  Ge- 
schw§rsoarbe.  —  2.  December.  Desgleichen  aussen.  Umfang  nicht  geringer. 
Die  Eiowickelong  am  rechten  Bein  noch  immer  fortgesetzt.  —  7.  Umfang  unver- 
ändert, Wunde  von  Guldeogrösse.  Das  Geschwur  wird  mit  Heftpflaster,  das  Bein 
bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  eingewickelt.  Umschläge  von  Kali  hypermang. 
auf  die  Wunde.  —  13.  Geschwür  und  Umfang  geringer.     Maassen 
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Weichtbeile  am  Femur  sind  weich  und  elastisch.  —  16.  Pat.  steht  zum  1.  Male 
auf,  geht  ziemlich  gut,  ohne  Beschwerden.  Leberthran;  Heftpflasterverband  alle 
2  Tage  erneuert.  —  22.  Pat.  gebt  viel  umher.  Wunde  verheilt,  Geschwör  heilt 
aussen  langsam.  Der  Umfang  ist  seit  9  Tagen  um  1,2  Cm.  Oberall  an  beiden 
Beinen  grösser  geworden.  —  26.  Variola  über  den  ganzen  Körper,  auch  zahlreiche 
Pusteln  auf  der  Geschwflrsnarbe.  —  13.  lanuar  1869.  Beide  Beine  sind  vorüber- 
gehend enorm  Ödematös  angeschwollen,  die  Blattern  zum  grossesten  Tbeile  abge- 
trocknet. —  27.  In  der  linken  Wade  wird  ein  faostgrosser  Abscess  geöffnet.  — 
9.  Februar..  Das  Geschwör  ist  fast  verheilt,  nnr  1  Cm.  breit,  3^  Cm.  lang,  die  Narbe 
fest.  Der  Umfang  des  Schenkels,  seit  dem  13.  Decbr.  wiederum  vergrössert,  ist 
durch  die  Ligatur  nicht  verringert.    Pat.  ist  wohl,  füngt  an  umherzugeben. 

No.  21.  Fall  von  Prof.  Bavm.  ~  F.  G.  aus  Stassfurt,  38  Jahre  alt,  von 
gesunden  Eltern  stammend,  litt  als  Kind  an  Drusen,  bekam  im  5.  Jahre  Frost* 
geschwöre  am  linken  Fuss,  welche  am  Ende  des  Winters  verheilten,  zugleich  eine 
Eiterung  der  Leistendrösen,  welche  4  ^^br  dauerte.  Seitdem  blieb  der  linke  Foss 
dicker.  Bald  entstanden  Erysipele,  welche  sich  5,  6mil  jährlich  wiederholten.  Im 
21.  Jahre  bekam  sie  das  1.  Kind,  wobei  das  Bein  etwas  angeschwollen  sein  soll. 
Die  Geschwulst  nahm  indess  bald  wieder  zu,  so  dass  zweierlei  Schuhe  getragen 
werden  mossteo.  Am  Fossrurken  und  unteren  Theil  des  Unterschenkels  entstanden 
jahrlich  1,  2mal  Blasenausschlage.  Vor  3^  Jahren  bekam  PaL  im  10.  Monat  der 
Schwangerschaft  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  linken  Unterschenkel,  mehrere 
Schüttelfröste  und  schwollen  Fuss  und  Bein  mehr  an.  Seitdem  hat  sie  immer  ge- 
legen. Vor  \  Jahre  an  verschiedenen  Stellen  UIceratiooen  mit  starker  Eiterung; 
vor  4  Wochen  Abortus  ohne  grossen  Blutverlust. 
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ILNoTenber  1868  io  di«  cbinirgisehe  Klinik  aofgenommeD.  Pat  sebr  elend, 
abgemagert,  mit  normalen  Functionen,  bat  eine  Elephantiasis  des  linken  Fussea 
ond  Unierscfaenkeis  bis  ^  Zoll  unter  dem  Knie.  Maassdifferenzen  mit  dem  gesunden 
Bein  4,  10  — 12  Cm.  Die  Oberfläche  ist  nnregelmassig  bGgelig;  oberflächliche  Nar- 
ben  auf  dem  Fnssröcken  ond  unten  am  Unterschenkel.  Die  grosse  Zehe  fehlt  bis 
auf  eintelae  wanige  Reste.  Viele  Fisteln  innen  und  aussen  am  Foss,  welche  stark 
eitern  und  die  Sonde  4  Cm. ,  in  der  Sohle  7  Cm.,  ohne  auf  Knochen  sn  stossen, 
eindringen  lassen.  Die  Cutis  ist  oben  am  Unterschenkel  eine  Handbreit  blass  ge- 
röthet;  Leistendrüsen  wenig  geschwollen,  Pols  lli,  Appetit  gut. 

19.  November.  Ligatur  der  Art.  femoraiis  nach  Abgang  der  Profunda. 
Verlicaler  Schnitt  6  Tinger  breit  unter  der  Mitte  des  Lig.  Fuup.;  Unterbindung 
Ton  2  kleinen  Geßissen.  Die  Femoraiis  wurde  zwischen  2  Pincelten  freigelegt  und 
mit  dem  Cooper'schen  Haken  der  Faden  herurogefilhrt.  Mehrere  Nahte.  Der  Fnss 
nach  1  —  2  Stunden  kalter,  wird  durch  Wärmflaschen  normal  warm.  Nach  der 
Operation  10  Tropfen  Tinct.  opii,  nach  2  Stunden  wiederholt.     Ab.  39,8. 

20.  November.  Nachts  wenig  Schlaf,  Pat.  sehr  aufgeregt.  Foss  warm,  geringe 
Eiterung  aus  den  Fisteln,  ziehende  Schmerzen  im  Fuss.  M.  38,  Ab.  39.  — 
21.  Nachts  heftige  Schmerzen  im  Fass,  seröse  Absonderung  aus  den  Fisteln;  Fuss 
warm,  wird  sehr  locker  in  Flanell  eingehüllt.  H.  37,4,  Ab.  39,4.  —  22.  Gut 
geschlafen;  Morgena  heftige  Fussschmerzen ,  Eiter  dünn,  blaue  und  braune  Stellen 
neben  den  Fisteln,  Fuss  kalter;  Warmflasche.  Mittags  viel  Schmers.  Der  ganze 
Fosa  ist  braunblao,  viel  kalter,  wird  durch  Tücher,  Warmflasche,  3  Warmstein« 
warm  gehalten.  Gefühl  fehlt  io  demselben,  ein  tiefer  Spendelslich  entleert  kein 
Blut.  Einhüllung  in  Kohlenpulver  des  Gestanks  wegen;  Morphiuminjection.  Morg. 
38,  Ab.  39,1;  Pols  Morg.  140,  Ab.  136.  —  23.  Nachts  heftifte  Schmerzen,  Durch- 
fall, schlechtes  Beßoden.  Fistelabsonderung  hat  aufgebort,  Schmerzen  im  Foss, 
welcher  trotz  Warmflaschen  kalt  ist,  blass  unter  der  Fusssohte.  M  38,  Ab.  39,4; 
Puls  M.  140,  Ab.  140.  —  24.  Foss  abgestorben,  die  Epidermis  lost  sich.  — * 
26.  Grenze  der  Gang  ran  hinten  über  dem  Hacken,  circa  7  Cm.  vertical  über  der 
Sohle.  Fieber  dasselbe.  —  29.  Demarcation  dieselbe.  Pat.  sehr  schwach,  elend, 
mager,  heftige  Schmerzen  im  Unterschenkel  —  30.  Amputation  durch  Cirkel- 
schnitt  an  der  Grenze  der  Gangrän.  Die  Gewebe  waren  so  steif  und  starr,  dass 
die  Weichtheile  nicht  hinreichend  zurückgezogen  werden  konnten  und  ging  die 
Gangran  in  der  Mitte  höher  hinauf  als  aussen,  daher  vorn  verticaler  Einschnitt  hie 
auf  den  Knochen,  Aoseioandert rennen  der  Weichtheile  und  Absigen  des  Knochens. 
Es  floss  kaum  1  Tropfen  Blut  und  wurde  kein  Gefasa  unterbunden.  Trockene 
Charpie,  10  Tropfen  Tinct.  opii.  Nach  mehreren  Stunden  sickerte  nur  wenig  rötb- 
liche  Flüssigkeit  aus.  Die  unteren  Zipfel  der  Wundränder  wurden  kalter,  cyano- 
tisch.  Spir.  camphor. ,  die  etwas  klaffende  Wunde  durch  Heftpflaster  lose  zusam- 
mengehalten. —  1.  December.  Der  cyanotische  Rand  ist  fingerbreit.  Ab.  38,2. 
Puls  140.  —  2.  Rander  blau,  kalt.  —  3.  Rand  thetls  brandig,  Durchfall;  Ligator 
löst  sich  (H.Tag)  Pols  120—140.  ->  14.  Starke  Eiterung.  ~  20.  Der  brandige 
Rand  hat  sich  abgestossen.  Die  Knocheoenden  stehen  etwas  aus  dem  Stumpf 
hervor,  haben  eine  röthlich  granulirende  OberflScbe;  kein  Fieber.  —  I.Januar  1869. 
Schmerzen  im  Stumpf,  welcher  gut  granulirt;  erysipelatöse  Röthe  und  Schwellung 
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am  UnienebMdcel.  —  3.  Aostatt  to  Spir.  canpbor.  LiiUndics  Pflaüer,  in  wel- 
ches der  Stampf  wie  io  eiae  Captel  eiogehülH  wird.  —  5.  Üfpinselaiif  der  RöUm 
mit  Jodlioctur.  —  18.  Gescbwalst  hat  abgeoommen.  Pat.  bekommt  rpgelartsaife 
wiederkehrende  SchmerzaDfalle  in  der  Wände;  Chinin  anJpb.  0,3-^0,6  laglich 
2mal.  —  23.  Chinin  aoagesetat.  Vom  Ende  der  Fibula  löat  sich  ein  kleiner  So- 
qneater  ab.  —  9.  Februar.  Die  Heilnng  ist  in  raschem  Vortebrtilen  und  wohl  in 
S^14  Tagen  an  erwarten. 


XXIU. 

Die  Rachitis  bei  lluoden. 

Von  Dr.  W.  Schütz, 

Repetitor  an  der  Tbier.irxneischule  in  Rerlin. 
(Hienn  Taf.  XIV.) 


Die  im  Verlaufe  von  2  Jahren  im  Spitale  der  hiesigen  Thier^ 
arzneischule  vorgenommenen  Untersuchungen  an  allen  zur  Behand- 
lung Uhcrgebenen  oder  zu  diesem  Zwecke  vorgestellten  Hunden 
haben  ergeben,  dass  die  in  Rede  stehende  Krankheit  bei  diesen 
Thieren  eine  überaus  häufige  ist  und  das  höchste  Interesse  er- 
regen mu88. 

Für  mich  hatte  diese  Krankheit  ein  doppeltes  Interesse,  nebm- 
lich  einmal  festzustellen,  unter  welchen  Erscheinungen  diese  Krank- 
heit bei  den  Hunden  auftritt,  wie  sie  verläuft,  welche  Störungen 
sie  binterlässt,  und  ein  anderes  Mal  zu  ergründen,  ob  vielleicht  bei 
diesen  Thieren  ein  Aufschluss  über  die  ätiologischen  Verhältnisse 
der  Rachitis  zu  erlangen  ist. ') 

Ich  beginne  mit  den  Veränderungen,  welche  die  Rachitis  am 
Schädel  der  Hunde  erzeugt. 

Die  Verbindungen  der  den  Schädel  constituirenden  Knochen 
sind  bei  Hunden,  die  ich  sofort  nach  der  Geburt  zu  untersuchen 
Gelegenheit  halte,  bereits  so  weit  vorgeschritten,  dass  nur  noch  die 

')  Das  Material  für  die  Vergieichaog  mit  den  Vorgangen  beim.  Menschen  ent- 
nehme ich,  abgesehen  von  den  bekannten  Jiterarischen  Quellen,  den  Vor- 
lesungen des  Hrn.  Prof.  Vircbow  über  KoocheokrankheiteD,  die  ich  wShrend 
des  letzten  Sommers  gehört  habe. 
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legitime  Nahtsubstanz  übrig  geblieben  ist  Selbst  bei  so  jangen 
Thieren  ist  weder  eine  LUcke  an  derjenigen  Stelle  des  Schädels, 
wo  Ossa  froDtalia  und  parietalia  zusammenstossen,  noch  im  Be- 
reiche der  Sutura  lambdoides  yorhanden.  Die  Ossification  des  ur- 
sprünglich häutigen,  mehr  fibrösen  Schädeldaches  ist  mithin  also 
während  des  intrauterinen  Lebens  schon  so  ergiebig  gewesen,  dass 
auch  nicht  eine  Spur  von  einer  Fontanelle  nachgewiesen  werden  kann. 

Wohl  aber  bestehen  solche  Lücken  während  des  Fttiallebens. 

Wir  können  erstens  eine  solche  LUcke  iga  der  Stelle  coosta- 
tiren,  wo  Stirn-  und  SagitUilnaht  einerseits  mit  Kranznabt  anderer- 
seits sich  kreuzen,  diese  entspricht  der  grossen  Fontanelle  des 
Menschen. 

Zweitens  nehmen  wir  constant  eine  Lücke  an  jeder  Seite  der 
Schuppe  des  Hinterhauptbeines  wahr  und  zwar  genau  an  der  Stelle, 
wo  sich  Sutura  squamosa  und  Sutura  lambdoides  schneiden. 
Diese  beiden  seitlichen  Lücken  reichen  gewöhnlich  mehr  oder 
weniger  weit  nach  oben  und  zwar  sich  einschiebend  zwischen  die 
Ossa  parietalia  und  den  langen  Fortsatz,  der  an  der  Schuppe  des 
Hinterhauptbeines  nachgewiesen  werden  kann  und  den  Virchow 
Manubrium  squamae  occipitalis  geuannt  hat.  —  Diese  Lueken  ent* 
sprechen  den  unteren  seitlichen  Fontanellen  des  Menschen. 

Drittens  zeigen  sich  auch  meist  um  das  Manubrium  kleinere 
Lücken,  deren  Zahl  und  Grösse  sehr  variirt.  Die  Entstehung  dieser 
Lücken  findet  leicht  ihre  Erklärung,  wenn  man  festhält,  dass  dieser 
lange  Fortsatz  aus  einem  Worm'schen  Knochen  entsteht,  welcher 
zwischen  das  Os  occipitale  und  die  Ossa  parietalia  sich  einsehiebt, 
aber  frühzeitig  mit  dem  ersteren  sich  verbindet.  Dieser  Complex 
kleiner  Lücken  ist  der  kleinen  Fontanelle  des  Menschen  parallel 
zu  stellen. 

Von  allen  diesen  Lücken  sieht  man  aber  bei  Töllig  entwickel- 
ten Hunden  nichts.  Der  neugeborene  junge  Hund  hat  ein  total 
knöchernes  Schädeldach  und  die  einzelnen  Knochen  sind  nur  noch 
getrennt  durch  die  Nahtsubstanz. 

Aus  dieser  Beobachtung  lässt  sich  scbliessen,  dass  die  Ent- 
wickelung  des  Schädels,  d.  h.  die  Verknöcherung  der  Scbädelkoochen 
Schritt  hält  mit  der  AusbUdung  des  Gehirns,  oder  mit  anderen 
Worten,  dass  letztere  eine  so  sehr  langsam  vorschreitende  ist,  dass 
die  von  den   Ossificationspunkten    ausgehende  Verknöcherung   der 
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SchSdelknocben  noch  während  der  intrauterinen  Zeit  jenes  relative 
Maass  zu  erreichen  vermögen,  welches  sie  bei  Rindern  erst  viele 
Monate  nach  der  Geburt  zu  erlangen  im  Stande  sind. 

Hunde  werden  unter  normalen  Verhältnissen  stete  mit  geschlos- 
senem Kopfe  geboren. 

(Jeher  die  Ossificationen  der  Schftdelknocben  ist  im  Allgemeinen 
nichts  von  den  des  Menschen  Abweichendes  zu  sagen.  An  den 
Ossa  frontalia  beginnt  die  Ossification  an  einem  Knochenpunkt,  der 
dicht  über  der  Orbita  sich  befindet,  selbst  das  Tuber  frontale  findet 
sich  bei  erwachsenen  Hunden  in  nur  geringer  Entfernung  vom 
oberen  Rande  der  Orbita. 

Der  Ossificationspunkt  für  das  Os  parietale  jeder  Seite  liegt 
ziemlich  weit  nach  hinten,  weil  alle  Hunde,  selbst  die  Möpse,  ein 
ausserordentlich  schwach  entwickeltes  Occiput  haben. 

Bei  den  im  Alter  verschiedenen  Möpsen  ist  in  Betrefi'  der  Ent- 
fernungen der  Tubera  unter  sich  und  von  gewissen  Punkten  die 
Differenz  in  den  Entfernungen  deshalb  leicht  zu  Übersehen,  weil 
diese  Race  unzweifelhaft  die  best  entwickelte  Gehirnkapsel  besitzt 

OTage    .3  Tage   8  Tage  SWoch.   SMod. 

1.  EDtferauDg  des  Tober  froDtale  fom  oberen 
Raode  der  Orbita. 5,0 

2.  EotfernuDg  der  Tubera  unter  sich     .     .13,5 

3.  Entfernung  des  Tuber  parietale  fon  der 
MiUe  des  hinteren  Randes  der  Pars  ba- 
silaris  occipitis 20,0 

4.  Entfernung  der  Tubera  unter  sieb.    .     .21,5 

Abweichend  von  diesen  normalen  VerhSUnissen  findet  man  nun 
bei  den  Sectionen  vieler  Hundecadaver  an  Stelle  der  bis  auf  die 
Nabtsubstanz  vollständig  ossificirten  Schfldelknochen  zwischen  den 
letzteren  mehr  oder  weniger  grosse  Lücken,  also  Fontanellen,  und 
zwar  bei  solchen  Hunden,  die,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  oft 
schon  über  3  Monate  alt  sind. 

Den  vorzüglichsten  Schädel  (Fig.  1  und  2),  welchen  ich  nach 
dieser  Richtung  kennen  gelernt  habe,  ist  der  eines  Mopses,  dessen 
Alter  nach  sicheren  Angaben  3  Monate  betrug. 

Bei  diesem  Schädel  findet  sich  an  der  Stelle,  wo  S.  coronaria 
und  S.  sagittalis  sich  schneiden,  eine  Lücke,  die  nur  durch  eine 
aasgespannte  Membran  geschlossen  ist,  also  eine  vordere  Fontanelle. 
Diese  misst  in  ihrem  grössten  Breitendurchmesser  8  Gm.  und  im 
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grüssten  LMngendurchmesser  6  Ctm.  Die  Haut  wird  an  dieser  Stelle 
durch  den  Zusammentritt  des  Periosts  mit  der  Dura  mater  erzeugt 
und  in  derselben  kann  man  hin  und  wieder  kleine  weisse  Flecken 
erkennen,  die  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  kleine 
Nester  von  Knochenkörperchen  oder  als  sehr  minimale  Knochen- 
bfilkchen  darstellen.  Diese  kleinen  Bälkchen  stehen  meist  unter 
sich  in  Verbindung  und  bilden  so  die  ucriichsten  Figuren.  Es  ist 
also  keine  Frage,  dass  immerhin  in  diesem  hautartigen  Dache  schwache 
Verknöcherungen  eingetreten,  aber  doch  viel  zu  unbedeutend  sind, 
um  eine  so  grosse  Lücke  mit  Knochen  zu  erfüllen.  Die  Membra- 
nen, welche  diese  Lücken  verschliessen,  sind  ungewöhnlich  dick  und 
schlagen  im  getrockneten  Zustande  verschieden  hohe  Falten. 

Verfolgt  man  den  Gang  der  Ossification  in  dem  ursprünglich 
fibrösen  Schädeldache  genauer,  so  ISsst  sich  bald  nachweisen,  dass 
die  Verknöcherung  in  ihm  nach  Art  der  Knochenbildung  aus  dem 
Periost  vor  sich  geht.  Die  in  diesem  Gewebe,  welches  den  jüogei'cn 
Periostschichten  überaus  ähnlich  ist,  vorhandenen  Zellen  wuchern 
und  die  neu  entstandene  Zellenbrut  wandelt  sich  in  Knochenkörper- 
chen um,  deren  Intercellularsubstanz  in  kurzer  Zeit  verkalkt.  So 
beginnt  der  Prozess  am  Knochenkern,  um  ihn  bilden  sich  nach 
*  demselben  Gesetze  immer  neue  Reihen  von  Knochenkörperchen, 
gleichsam  Knochenringe,  es  entstehen  fort  und  fort  neue  Schichten, 
die  sich  von  beiden  Seiten  her  einander  entgegen  wachsen,  bis  sie 
sich  berühren.  So  sehen  wir  die  Verknöcherungen  von  den  Stirn- 
und  Scheitelbeinen  gleichsam  in  4  Kreisen  vor  sich  gehen,  die  sich 
schliesslich  an  ihrer  Peripherie  an  gewissen  Punkten  berühren  müs- 
sen und  zwischen  sich  eine  Lücke,  die  vordere  Fontanelle,  lassen. 
Später  schreitet  auch  in  dieser  die  Ossification  bis  auf  die  Su- 
tur  vor  und  nun  beruht  alles  Breitenwachsthum  der  Schädelknochen 
auf  der  Theilung  der  Zellen  in  der  Sulur:  Je  mehr  Zellen  sich  hier 
bilden,  um  so  mehr  Masse  entsteht  Auf  dieser  Theilung  der  Zel- 
len 10  der  Sutur  beruht  gewissennaassen  die  Unerschöpfiichkeit  der 
letzleren.  Ebenso  kann  man  verfolgen,  dass  die  Dicke  der  sich 
entwickelnden  Schädelknochen  abnimmt,  je  mehr  man  sich  den  Su- 
turen  nähert  und  zunimmt  am  Ossificationspunkte.  Man  kann  also 
von  hier  aus  eine  stufenweise  Abnahme  bis  in  die  Sutur  nachweisen. 
Mops-Schädel  in  der  Sammlung  der  hiesigen  Thierarzneischule  lassen 
diese  alimählicbo  Abnahme  so  deutlich  erkennen,  dass  vom  späteren 

ArchlT.  r.pathol.  Annt.  Bd.XLVl.  Hfl.  3.  23 


354 

Tuber  des  Os  frontale  oder  parietale  radiXre  Streifen  in  die  Satur 
sich  verfolgen  lassen.  Ein  senkrechter  Durchschnitt  durdi  das  Tu» 
her  eines  dieser  Knochen  zeigt  schon  dem  blossen  Auge,  noch  mehr 
aber  bei  Betrachtung  mit  der  Lupe  eine  terassenartige  Abnahme, 
die  sich  in  dem  Knochen,  vom  Tuber  bis  in  den  Rand,  verfolgen 
lUsst.    Am  Tuber  ist  die  dickste  Schicht,  am  Rande  die  zarteste. 

Man  kann  also  sehr  richtig  sagen,  das  Periost  legt  immer  neue 
Schichten  auf  das  Tuber,  die  sich  kreisartig  in  die  Sutur  vergrOssem. 
Vom  Tuber  geht  der  Vorgang  der  Ossification  bei  sich  bildenden 
Knochen  aus,  von  hier  erfolgt  der  Reiz  zur  Wucherung  neuer  Pe» 
riostschichten  und  zur  Ossification  derselben.  Das  Tuber  ist  daher 
bei  den  sich  entwickelnden  Scbüdelknochen  glatt,  die  Umgebung 
aber  rauh.  Die  Rauhigkeit  ist  erzeugt  durch  das  stufenweise  Ab- 
fallen der  in  der  Ossification  begriffenen  Periostlamellen. 

Die  SchSdelknochen ,  die  ausserhalb  des  Primordialcraniums 
liegen,  werden  also  breiter  dnrch  Theilung  der  Zellen  in  der  Sutur, 
kurz  durch  neoplastische  Vorgänge  in  der  Sutur  und  dicker  dardi 
Auflagerung  neuer  Periostschichtcn,  ausgehend  vom  Tuber.  Das 
Wachsthum  in  der  Sutur  entspricht  dem  Knorpelwachsthum  der 
Röhrenknochen,  die  Erzeugung  neuer  Periostlamellen  oder  Periost- 
tafeln  dem  Periostwachsthum  anderer  Knochen. 

Im  Allgemeinen  richtet  sich  der  Vorgang  der  Ossification  in 
den  Schädelknochen  nach  der  Entwickelung  des  Gehirns  und  da 
diese  bei  Hunden  eine  nur  verhlfltnissmässig  geringe  ist  im  Ver- 
gleich zu  der  des  Menschen,  so  hat  die  Ossification  bei  neugeborenen 
Hunden  schon  so  enorme  Fortschritte  gemacht,  dass  auch  nirgend 
mehr  eine  Spur  von  einem  httutigen  Schttdeldache  existirt  und  auch 
später  die  fortschreitende  Ossification  in  der  Sutur  und  die  Auf- 
lagerung von  Periostschichtcn  von  aussen  her  im  Stande  sind,  der 
Entwickelung  des  Gehirns  mindestens  parallel  vorzuschreiten. 

Kehren  wir  jetzt  zu  dem  in  Rede  stehenden  Schädel  zurfick, 
so  lassen  sich  ähnliche  Lücken  an  der  Stelle  constatiren,  wo  Su- 
tura  lambdoidea  und  Sutura  squamosa  zusammenstossen  und  zwar 
zeigt  die  rechte,  von  der  Ossification  verschont  gebliebene  Stelle 
im  grössten  Breitendurcbmesser  7,5  Mm.  und  im  höchsten  Längs- 
durchmesser 10,5  Mm.;  die  linke  in  der  ersteren  Dimension  7  Mm. 
und  in  der  zweiten  Richtung  11  Mm.  Ausserdem  finden  sich  um 
das  Manubrium  squamae  occipitis  ebensolche  Lücken  von  verschie- 
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dener  Ausdehnung  und  endlich  am  linken  Os  parietale  eine  solche, 
die  mitten  im  Knochen  sich  befindet  und  nahe  4  Mm.  von  dem 
dem  Manubrium  zugekehrten  Rande  des  linken  Os  parietale  ent- 
fernt ist.  Im  Uebrigen  ist  sowohl  die  vordere,  wie  die  hintere 
Schädelkapsel  von  überaus  dünnen  Knochenplalten  umschlossen,  die 
Ossa  parietalia  und  frontalia,  ferner  die  Pars  squamosa  ossium  tem- 
porum  und  die  Alae  parvae  et  magnae  des  Os  sphenoideum  sind, 
bei  durchfallendem  Lichte  besehen,  vollständig  durchscheinend  und 
zwar  an  vielen  Stellen,  die  den  Impressionen  der  inneren  Ober- 
fläche durch  die  Hirnwindungen  entsprechen  und  besonders  an  den 
Rändern  der  Knochen  so  auffallend,  dass  die  Schädelknochen,  bei 
auffallendem  Lichte  betrachtet,  ein  mehr  bläuliches  Ansehen  zeigen, 
also  das  Licht  nicht  mehr  völlig  reflectiren,  sondern  theilweise  hin- 
durcblassen. 

Sämmtliche  Nfthte  sind  unverhältnissraässig  breit,  mithin  stark 
marquirt  und  tief  unter  dem  Niveau  der  SchädeloberflSche  gelegen, 
so  dass  die  Schädelknochen  viel  mehr  gekrümmt  erscheinen,  als 
unter  normalmässige  Verbältnissen. 

Die  Tubera  der  Ossa  frontalia  und  parietalia  sind  völlig  glatt 
und  fest,  die  darum  liegenden  Knochentheile  rauh,  nicht  glatt  und 
nicht  glänzend  wie  die  ersteren,  sondern  matt.  Diese  rauben  Rän- 
der lassen  sich  stufenweise  bis  in  die  Nähte  und  Fontanellen  ver- 
folgen und  stellen  die  sogenannte  Implicatio  dar. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  es  sich  bei  dem  in  Rede  stehenden 
Schädel  um  mangelhafte  Ossificationsverhältnisse  solcher  durch  Wu- 
cherung entstandener  Knochenschichten  handelt,  ein  Factum,  wel- 
ches ich  mehrere  Male  bei  jungen  Hunden  constatiren  konnte,  im 
Allgemeinen  aber  doch  ziemlich  selten  ist. 

Es  bandelt  sich  hier  also  um  einen  Fall  von  Graniotabes,  um 
die  bekannte  Störung,  wie  man  sie  bei  Rachitis  an  den  Schädel- 
knochen nachweisen  kann. 

Bei  dieser  werden  weder  noue  Tbeile  der  gewucherlen  Naht- 
Substanz  ossificirt,  noch  wird  von  aussen  her  neue  feste  Knochen- 
masse auf  die  alte  aufgelagert,  wohl  aber  werden  durch  die  fort- 
schreitende EntWickelung  des  Gehirns  vom  Innern  her  Massen  ab- 
sorbirt.  Die  Impressiones  digitatae,  wie  sie  bei  normalen  Knochen 
an  der  Innenwand,  die  von  der  Dura  bekleidet  ist,  nachgewiesen 
werden  können,  haben  hier  eine  so  Übermässige  Tiefe,  dass  sie  nur 
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noch  durch  ganz  minimale  Knochenscbichten  von  der  Scbidelbaat 
getrennt  sind.  Hier  bleiben  eben  die  massenhafl  gewucherteo  Pe- 
riostauflagerungen  mit  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Massen 
von  fester  Tela  ossea  übrig. 

Der  Knochendefect  entsteht  also  daher,  dass  der  Verbrauch 
von  Innen  her  stMrker  ist,,  als  die  von  aussen  erfolgende  Ablage- 
rung resp.  Anbildung  neuer  fester  Knochensubstanz  auf  die  alten 
Schichten  oder  neben  die  alten. 

Im  Allgemeinen  ist  aber  der  Effect  dieser  Störung  lange  nicht 
so  grossartig  wie  bei  der  Graniotabes  der  Kinder  und  zwar  nach 
meiner  Ansicht  aus  dem  Grunde,  weil  die  Ausbildung  des  Gebims 
bei  Hunden  doch  eine  unverhäitnissmassig  geringe  ist,  gegen  jene 
bei  den  in  der  Entwickelung  begriffenen  Kindern.  Doch  muas  dem 
entsprechend  ebenso  festgehalten  werden,  dass  auch  jede  kleinste 
Lücke  zwischen  den  Scbädelknochen  bei  Hunden  in  Verbindung 
mit  grösserer  Zartheit  der  Knochen  des  SchUdeldaches  und  dicken 
weichen  periostealen  Auflagerungen  schon  auf  diese  Störung  zurück- 
zuführen, ist,  weil  eben  junge  Hunde  mit  geschlossenen  SchSdelo 
geboren  werden  und  nur  in  früheren  Perioden  ihres  Fötallebens 
solche  Lücken  mit  membranartigen  Fenslern  am  SchSdel  sich  nach- 
weisen lassen. 

Im  Allgemeinen  scheint  das  eine  Regel  für  alle  Haustbiere  zu 
sein,  wir  vermissen  bei  allen  die  Fontanellen  ^). 

Die  zweite  Form  der  rachitischen  Störung  an  den  Schfidel- 
knochen  ist  die  Periostitis  ossificans,  bei  der  die  Zahl  der  perioste- 
alen Ablagerungen  eine  sehr  hochgradige  und  die  Abdachung  dieser 
Schichten  in  die  Sutur  eine  auffallende  is>t.  Dieser  Prozess  gebt  so 
intensiv  vor  sich,  dass  er  den  Eindruck  einer  Periostitis  macht.  Ist 
der  Prozess  abgelaufen,  so  entsteht  nachher  eine  allgemeine  Hyper- 
ostose an  den  Knochen  des  Schädeldaches;  die  hyperostotischen 
Schichten  werden  später  immer  fester  und  fester  und  die  Knochen 
zeigen  an  den  Nähten,  wo  sie  zusammenstossen,  eine  tiefe  Rinne. 

Diese  entzündliche  Form  der  Rachitis  habe  ich  bis  jetzt  nur 
bei  Kälbern  und  zwar  als  congenitalc  Form  gesehen  und  werde  ich 
auf  diese  in  meiner  späteren  Arbeit  Rücksicht  nehmen. 


')  Mein  Urtheil  in  dieser  Beziehang  ist  begründet  auf  das  in  der  Sammlung  der 
hiesigen  Tbieranneischule  forbandene  Material. 
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Nachdem  ich  hiermit  die  erste  Seite  des  rachitischen  Prozesses 
bei  Hunden  beendet  habe,  nehrolich  die  am  Schädel  junger  Thiere, 
wende  ich  mich  zu  der  zweiten  Seite  desselben,  nehmlich  zu  jener 
der  übrigen  Knochen  des  Skelets,  von  denen  besonders  die  Ver- 
änderungen am  Knorpel  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen. 

Die  Rachitis  dieser  Knochen  schliesst  sich  eng  an  die  Vorgänge 
der  Ossification  an,  an  jenen  Prozess«  der  im  Allgemeinen  den  Be- 
griff der  Neubildung  einscbliessl.  Knochen  erzeugen  sich  physio- 
logisch und  pathologisch  durch  neoplastische  Ossification. 

Das  Knochenwachsthum  an  den  Röhrenknochen  ist  im  Allge- 
meinen bis  in  die  Details  hinein  von  so  ausgezeichneten  Forschern 
verfolgt  worden  und  so  bekannt,  dass  ich  nicht  zu  fürchten  nöthig 
habe,  bei  den  folgenden  Angaben  unverständlich  zu  sein.  Ich  will 
hier  nur  noch  ein  Mal  daran  erinnern,  dass  die  Vorgänge  der  Ossi- 
fication an  den  Endstücken  der  Knochen  für  sich  und  zwar  unab- 
hängig von  demselben  Prozesse  in  der  Diaphyse  vor  sich  gehen. 

In  dem  Endstück  erzeugt  sich  zuerst  im  Gentrum  ein  Knochen- 
kern und  um  ihn  herum  erfolgt  die  Ossification  in  concentrischen 
Schichten,  bis  der  Knorpel  mit  Ausnahme  des  permanent  existiren- 
den  Gelenkknorpels  verzehrt  ist  und  ebenso  bilden  sich  an  dem 
zwischen  Epi-  und  Diaphyse  gelegenen  Knorpel  an  dem  Intermediär- 
Knorpel  fort  und  fort  parallele  Lagen  von  Knochenmasse  auf  die 
Diaphyse,  die  schliesslich  mit  den  ersteren,  mit  den  concentrischen 
sich  vereinigen. 

Würde  es  sich  bei  diesem  Vorgange  um  einfache  Gewebssub- 
stitution  handeln,  so  wäre  der  Vorrath  an  Knorpelzellen  bald  er- 
schöpft und  der  ganze  Knochen  würde  kaum  an  Länge  zugenommen 
haben,  so  aber  erfolgt  bei  diesem  Prozesse  gleichzeitig  eine  Wuche- 
rung in  den  Knorpelzellen,  die  Production  von  neuem,  zur  Ossi- 
fication erforderlichem  Material  und  dadurch  das  fortwährende 
Wachsen  der  Diaphysen  und  der  Epiphysen.  An  dem  Intermediär- 
Knorpel  rückt  die  Wucherungslinie  immer  mehr  nach  den  Enden 
hin  und  ihr  folgt  auf  dem  Fusse  die  Ossification;  um  den  Knochen- 
kern der  Epiphyse  entstehen  durch  Wucherung  immer  neue  con- 
centrische  Knorpelringe,  unter  denen  die  alten  ossificiren.  Der 
Knorpel  erzeugt  also  aus  sich  heraus  Schichten,  die  zur  Ossification 
sich  eignen;  die  alten  gewucherten  Schichten  verknöchern  und  die 
neuen  bleiben  verschont. 
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Diese  kurze  Uebersicht  zeigt  uns,  dass  es  weseBtlich  von  der 
Erhaltung  eines  Theiles  der  Knochenmatrix  abhängig  ist,  ob  wir 
wachsen  oder  nicht.  Es  muss,  wenn  man  sich  so  ausdröcken  darf, 
ein  Reservefond  erhalten  werden,  dessen  sich  die  GesammtOoonomie 
zum  Zwecke  der  fortschreitenden  Ossification  bedient.  Je  schneller 
dieser  Reservefond  zur  Verwendung  kommt,  um  so  mehr  sinkt  die 
Möglichkeit  zur  ferneren  Knochenneubildung;  der  Knochen  nimmt 
dann  nicht  mehr  an  Grösse  zu,  der  Theil  oder  das  Individuum 
bleibt  kleiner.  Welche  Wichtigkeit  dieser  Vorgang  der  zu  frühen 
Verknöcherung  auf  die  Gestalt  eines  Theiles  hat,  dafttr  liefern  uns 
die  prämaturen  Synostosen  an  den  SchSdelnähten  die  besten  Beispiele. 
Je  früher  eine  Sutur  synostotisch  wird,  eine  um  so  grössere  De- 
formität am  Schädel  setzt  sie.  Wir  haben  unter  unseren  Hunden 
auch  Plagiocephaien,  Brachycephalen,  Dolichocephalen  etc. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Prozess  der  Ossification  ein  formativer 
Vorgang,  der  durch  einen  Reiz  eingeleitet  und  unterhalten  wird. 
Dieser  Reiz  muss  im  Grade  bedeutend  schwanken,  denn  wir  wissen 
durch  die  anatomischen  Untersuchungen,  dass  in  derselben  Zeit  an 
einer  Stelle  viel  Knochengewebe  und  an  einer  anderen  Stelle  nur 
wenig  erzeugt  wird  und  dass  diese  Ossification  selbst  bei  den  In- 
dividuen verschiedenen  Geschlechts  bedeutenden  Schwankungen  un- 
terworfen ist.  Weibliche  Thiere  haben  immer  weitere  Becken  als 
männliche,  ein  Beweis,  dass  in  den  Synchondroseu  des  Beckens 
bei  jenen  eine  stärkere  Bildung  von  einem  zur  Ossification  ge- 
eigneten Gewebe  stattgefunden  bat,  als  bei  männlichen  Thieren. 

So  wichtig  es  auch  ist,  die  Gründe  für  das  verschiedene 
Wachstbum  in  den  Knochen  kennen  zu  lernen,  so  ist  dies  doch 
bis  jetzt  nicht  möglich  gewesen.  Diese  Gründe  bilden  noch  immer 
für  uns  einen  Gegenstand  der  Forschung. 

Nach  dieser  allgemeinen  Erörterung  über  das  diaphysäre  oder 
axiale  und  epiphysäre  W^achsthum  der  Knochen  will  ich  mich  zu 
dem  Vorgange  der  Rachitis  bei  Hunden  wenden. 

Zunächst  hebe  ich  hervor,  dass  diese  Krankheit  nur  die 
Knochenmatrices  befällt,  ehe  aus  diesem  Knochengewebe  Tela  ossea 
geworden  ist.  Auch  dies  lässt  sich  bei  Hunden  in  ganz  vorzüg- 
licher Weise  nachweisen.  Niemals  leidet  die  alte  Diapbyse,  son- 
dern, wenn  ich  mich  ku)*z  ausdrücken  soll,  das,  was  um  die  Dia- 
pbyse liegt.     Schon  von  Weitem  kann  man  bei  Hunden  die  An- 
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Schwellung  an  den  Gelenkenden  und  an  den  Verbindungsetellen  der 
knöchernen  und  knorpeligen  Rippentheile  erkennen.  Die  Bezeich- 
nungen: „Doppelte  Gelenke,  Articolus  duplicalus  und  Rosenkranz^ 
sind  bei  den  Hunden  fUr  diese  Art  von  Erkrankung  mindestens 
ebenso  zulässig  wie  bei  Kindern. 

Ferner  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  nachweisen,  dass  von  den 
knorpeligen  Theilen,  die  zur  Construction  der  Epiphyse  eines  Röh- 
renknochens oder  aber  zur  Verlängerung  der  Diaphyse  desselben 
beitragen,  keiner  so  stark  leidet,  wie  der  bereits  genannte  Inter- 
mediärknorpel. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Causa  interna,  welche  einen 
Tbeii  veranlasst,  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  eine  Störung 
einzugehen^  begründet  ist  in  dessen  materieller  Prädisposilion,  in 
einem  Zustande,  den  man  kurzweg  mit  dem  Namen  „Anlage^^  zu 
belegen  pflegt,  müssen  wir  auch  für  die  Neigung  dieses  Tbeiles,  von 
der  raebiUschen  Störung  leichter  betroffen  zu  werden,  als  andere 
ibn  Mbolich  gebaute  Theile,  einen  Grund  in  der  anatomischen  Ein- 
richtung suchen.  Es  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  dass  dieser 
Grund  in  dem  Gefässreichthum  dieses  Tbeiles  zu  suchen  ist,  ein 
Umstand,  auf  den  ich  später  noch  ein  Mal  zurückkehren  werde. 

Es  lässt  sich  daher  sehr  wohl  die  Behauptung  aufstellen,  dass 
an  einem  Röhrenknochen  die  Diaphysen-Schichten  mehr  leiden,  als 
die  Epipbysen-Schichten,  dass  wir  mithin  die  rachitische  Störung 
am  ausgezeichnetsten  in  den  ersteren  finden  werden  und  sie  sind 
es  auch,  an  denen  ich  meine  Studien  über  den  rachitischen  Prozess 
bei  Hunden  gemacht  habe. 

Das  Resultat  einer  überaus  grossen  Reihe  von  Untersuchungen, 
die  ich  an  den  verschiedensten  Röhrenknochen  und  in  den  verscbie- 
densten  Lebensperioden  der  Hunde,  d.  b.  an  noch  nicht  geborenen 
und  bereits  geborenen  Thieren  ausgeführt  habe,  zeigt  Folgendes: 

Im  normalen  Wacbstbum  unterscheiden  wir  bei  dem  Ueber- 
gange  des  Knorpels  in  Knochen  4  aufeinander  folgende  Schichten: 
1)  den  normalen  Knorpel,  2)  den  wuchernden  Knorpel,  3)  den 
verkalkten  Knorpel  und  4)  den  Knochen  (spoogiöse  Schicht).  Die 
ncibitische  Störung  ISsst  zu  allernächst  als  erste  Veränderung  eine 
Zunahme  in  dem  Umfange  der  2.  Schicht  constatiren,  also  in  jener 
Schicht,  die  dem  Stadium  der  Verkalkung  des  Knorpels  vorhergeht. 
Wir  können  hier  zu  allererst  einen  acuten  Wucherungsprozess  nach- 
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weisen,  der  sieb  vom  Normalen  in  keiner  Weise  different  zeigt. 
Die  einzigen  Unterschiede,  die  eben  die  krankhafte  Natur  dieses 
Vorganges  klar  legen,  sind:  Erstens,  dass  der  Prozess  in  einem 
Umfange  vor  sich  geht,  der  vom  Normalen  in  quantitativer  Rich- 
tung abweicht  (Heteromctrie)  und  zu  einer  Zeit  eintritt,  in  der  er 
sich  noch  nicht  einstellen  sollte  (Heterochronie).  Es  zeigen  sich 
also  in  der  Eotwickelung  des  Knorpels  quantitative  und  zeitliehe 
Ungehörigkeiten. 

Diese  Wucherungsschicht  hat  ein  durchscheinendes,  hell  btta- 
liebes  und  gallertarliges  Aussehen,  differirt  in  der  Breite  und  ist 
entsprechend  dem  bereits  oben  erörterten  Vorgange  der  Ossification 
an  den  Enden  der  Röhrenknochen,  einmal  in  transversaler  Rich- 
tung über  der  Ossificationsgrenze  der  Diaphyse  und  ebenso  rings 
um  den  Knochenkern  der  Epiphyse  nachzuweisen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  deren  Resultate  als  so  über- 
aus bekannt  angesehen  werden  müssen,  ergibt,  dass  die  Knorpel- 
zellen  viel  grösser  geworden  sind,  dass  sie  sich  getheilt  haben  und 
zwar  in  so  hohem  Grade,  dass  im  Allgemeinen  nur  sehr  wenig 
Intercellularsubstanz  zwischen  den  Zellen  übrig  geblieben  ist  Nud 
ist  bekannt,  dass  die  Festigkeit  eines  Organs  oder  kurzweg  eines 
Theiles  im  Allgemeinen  abhängig  ist  von  der  Beschaffenheit  der 
zwischen  den  constituirenden  Elementen  des  Theiles  gelegenen 
Masse,  d.  h.  von  der  Intercellularsubstanz,  eine  Behauptung,  die 
sich  fast  am  allerbesten  an  den  Knorpeln  constatiren  Ussl.  Bei 
dem  rachitischen  Prozesse,  wo  diese  fttr  die  Festigkeit  des  Knor- 
pels dienende  Masse  fast  verloren  geht,  muss  nothwendiger  Weise 
mit  diesem  Verluste  auch  der  Theil  an  Festigkeit,  Steifheit  Einbusse 
erleiden.  Wir  haben  in  der  in  Rede  stehenden  Schiebt  keinen 
Knorpel  (d.  h.  Knorpelzellen  plus  Intercellularsubstanz)  mehr,  son- 
dern fast  nur  noch  Knorpelzellen.  Die  Einrichtung  des  Knorpels 
hat  sich  verändert  und  mit  dieser  VerHnderung  ist  auch  ein  Wechsel 
in  der  Leistungsfähigkeit  des  Knorpels  eingetreten. 

Diese  beiden  Wucherungsschichten,  sowohl  die  epiphysäre,  wie 
die  diaphysäre  nehmen,  sobald  diese  Veränderung  vorhanden  ist, 
einen  viel  grösseren  Raum  ein  und  bedingen  dadurch  das  An- 
schwellen der  Epiphyse.  Sind  die  fipiphysen  zweier  ein  Gelenk 
bildender  Röhrenknochen  im  Umfange  vergrössert,  so  entsteht  füg- 
lich das  bekannte  Articulus  duplicatus. 
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Schon  früher  habe  ich  hervorgehoben,  dass  unter  den  grossen 
Knorpelabtheiliingen,  die  zur  Bildung  der  Epiphyse  eines  Röhren- 
knochens beigetragen,  der  Intermediärknorpel  von  dem  rachitischen 
Prozesse  am  stürksten  ergriffen  ist  Wflhrend  man  unter  normalen 
VerbSltnissen  diese  Wucherungslinie  kaum  nachweisen  kann,  wird 
sie  bei  der  Rachitis  sehr  breit,  so  dass  ihre  Dimensionen  selbst 
mit  gröberen  Instrumenten  zu  messen  sind.  Diese  diaphysSre 
Wucherungsschieht  ist  von  der  viel  schmaleren  epiphysSren  durch 
eine  mdir  oder  weniger  starke  Lage  von  normalem  Knorpel  ge- 
trennt, die  natürlich  das  gewöhnliche  Aussehen  hat  und  am  unter- 
sten Theile  beiderseits  von  den  gewucherten,  bläulichen,  oben  mehr 
schmalen  und  unten  viel  breiteren  Knorpelmassen  begrenzt  ist. 
Zuweilen  habe  ich  allerdings  die  Beobachtung  machen  können, 
dass  nur  die  Diaphysen-Schlcht,  aber  nicht  die  Epiphysen-Schicht 
ergriffen  war,  so  dass  sich  über  der  beschriebenen  gewucherten 
Knorpelmasse  nur  noch  ganz  intaeter  Knorpel  vorfand.  Diese  Fälle 
sind  indess  bei  Hunden  ziemlich  selten. 

Bleiben  wir  bei  der  gewucherten  Diaphysen^Scbicht  stehen,  so 
ist  die  nächste  Veränderung,  welche  diese  Schicht  erfährt,  eine 
Compression.  Die  Schicht  wird  zwar  durch  Wucherung  länger  und 
immer  länger,  aber  ist  nicht  dem  entsprechend  fest  und  die  Folge 
dieses  Umstandes  ist,  dass  die  Elemente  dieser  Schicht  durch  den 
Druck,  den  sie  erleiden  müssen  z.  B.  durch  das  Körpergewicht, 
eine  Stauchung  erfahren  und  nach  den  Seiten  ausweichen.  Dieses 
Ausweichen  in  die  Transversal  *  Richtung  des  Röhrenknochens  be- 
dingt an  den  Rändern  dieser  Diaphysär- Schicht  ein  buckelartiges 
Heraustreten  von  Knorpelmassen,  so  dass  also  bei  einem  Durch- 
schnitt durch  einen  Röhrenknochen  die  äussere  Grenze  der  mit  Pe- 
riost bedeckten  Tela  ossea  nicht  unmerklich  in  das  Perichondrium 
des  Epiphysenknorpels  resp.  in  diesen  selbst  übergebt,  sondern  an 
der  Stelle  der  diaphysären  Wucherungsschicht  durch  einen  mehr 
oder  weniger  hohen  und  breiten,  segmentartig  hervorragenden  Wall 
unterbrochen  wird. 

Wir  können  also  an  einem  solchen  Röhrenknochen  einen  annu- 
laren  Wall,  der  Richtung  der  Ossificationsgrenze  und  der  Lage  des 
lotermediärknorpels  entsprechend  nachweisen. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  das  seitliche  Ausweichen  der  Knorpel- 
masse die  Ursache  zu  einer  noch  stärkeren  Anschwellung  der  Gelenk- 
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enden  des  betreffenden  Knochens  werden  muss,  dass  es  den  Zu- 
stand des  Articulus  duplicatus  erhöben  miiss  und  es  feststeht,  dass 
es  gerade  die  mächtige  Anschwellung  des  IntermediHrknorpels  ist« 
die  zum  Entstehen  der  dicken  Gelenke  die  Veranlassung  wird« 

Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  wird  sich  am  leichlesten  an. 
den  Rippen  nachweisen  lassen;  doch  davon  spttter. 

Untersucht  man  im  Beginne  der  Rachitis  die  in  der  vorliegen- 
den Arbeit  mit  3)  bezeichnete  Schicht,  so  Ifisst  sich  an  ihr  keine 
Veränderung  wahrnehmen.  Diese  Schicht  ist  jetzt  noch  ganz  eben, 
weissiich  und  abgesetzt  Würde  die  Verkalkung  der  durch  Wudie- 
rung  hervorgegangenen  Knorpelmassen  ebenso  schnell  vor  sidi  ge- 
gangen sein,  wie  die  Proliferation  in  der  Schicht  2),  so  mOsste 
diese  Schiebt  ebenfalls  viel  breiter  sein ;  indess  von  dieser  progres- 
siven Verkalkung,  also  von  einer  Verbreiterung  der  spongioiden 
Schicht  ist  nichts  wahrzunehmen. 

Ebenso  wenig  zeigen  sich  zu  dieser  Zeit  Verttnderungen  in 
der  spongiösen  Schicht,  in  jener,  in  der  die  Markraumbildung  und 
VerknOcherung  vor  sich  geht.  Sie  zeigt  sich  noch  in  allen  Thei- 
len  normal  und  ist  auffallend  roth  geftrbt,  ein  Beweis,  dass  der 
Gefiiss-  resp.  Blutreiehthum  dieses  Gewebes  ein  bedeutender  ist 

Die  nächsten  Veränderungen,  die  sich  nun  im  Verlaufe  des 
rachitischen  Prozesses  einstellten,  gehen  an  den  Schichten  3  und  4 
vor  sich.  Man  kann  zwar  auch  jetzt  noch  genau  dieselbe  Reihen- 
folge in  den  Schichten  nachweisen,  aber  wir  bemerken  auch  gleich- 
zeitig eine  Störung  in  der  Einrichtung  der  Schichten.  Wir  können 
eine  Unregelmässigkeit,  eine  Veränderung  in  der  Breite  der  Schich- 
ten constatiren,  Während  normaliter  die  jüngste  Knochenschidit 
eine  gleiche  Ebene  darstellt,  wird  sie  jetzt  unterbrochen;  ebenso 
durchbrochen  wird  die  spongioide  Schicht  Diese  Unterbrechung 
findet  durch  eine  vorschreitende  Markraumbildung  statt  Es  ist  an- 
zunehmen, dass  diese  durchbrechende  Markraumbildung  durd)  eine 
Umwandlung  des  Knorpels  vor  sich  geht,  die  Kapselmembranen 
lösen  sich  nach  und  nach  auf  und  wandeln  sich  in  eine  leicht 
streifige  Griindsuhstanz  um  und  die  Knorpelzellen  geben  durch 
starke  Wucherung  die  Markzellen  ab.  Wir  sehen  also  hier  aus 
Knorpelzeliengruppen  der  Schicht  2)  und  zwar  zunächst  in  der 
nächsten  Nähe  der  Schicht  3)  Markräume  entstehen. 

Dies  ist  gerade  das  Unregelmässige  des  Vorganges.    Die  Mark- 
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niumbilduog  findet  nicht,  wie  unter  normalen  Umständen  hinter 
der  Schicht  3),  im  gleichen  Schritt  mit  der  Ossification  statt,  son- 
dern der  in  der  Schicht  2)  eingeleitete  Wucherungsprozess  setzt 
sich  fort,  wir  sehen  Mark  durch  Knorpel wudierung,  wie  man  ge- 
sagt hat:  „Knorpclmark^  entstehen.  Wir  haben  also  an  Stelle 
einer  normalen  Verkalkung  der  in  der  Schicht  2)  entstandenen 
Knorpelzellen  hei  der  Rachitis  eine  Umwandlung  derselben  in  Mark- 
räume, die  mit  ein-  und  mehrkernigen  Markzellen  erfüllt  sind.  Diese 
Markraurobildung  schreitet  im  Allgemeinen  sehr  rapid  vorwärts  und 
man  sieht  deshalb  im  vorgerückteren  Stadium  der  Rachitis  nicht 
mehr  die  normale  Reihenfolge  in  den  Schichten,  sondern  dicht 
unter  der  bläulichen  Schicht,  mehr  oder  weniger  umfangreiche 
Markräume,  die  stark  roth  gefärbten  Inhalt  zeigen  und  sowohl 
unter  diesen,  wie  zwischen  denselben  die  noch  verkalkten  Knorpel- 
massen in  höchst  unregelmässiger  Verbreitung. 

Mit  der  Zunahme  in  der  rachitischen  Störung  nimmt  auch  die 
Markraumbildung  immer  mehr  und  mehr  Ucberhand,  so  dass  man 
zu  dieser  Zeit  nur  noch  2  Schichten  hier  nachweisen  kann,  nehm- 
lich  eine  bläuliehe,  dem  gewucherten  Knorpel  entsprechende  und 
eine  sehr  blutreiche,  die  Markbildung  anzeigende  Schicht.  Beide 
greifen  vielfach  und  höchst  unregelmässig  in  einander  und  oft  hat 
es  den  Anschein,  als  wenn  mitten  in  der  rothen  Markmasse  kleinere 
Ueberreste  des  gewucherten  Knorpels  übrig  geblieben  sind.  Diese 
Markzapfen  ragen  also  wie  Papillen  zwischen  die  verkalkten  Massen 
hindurch  in  die  gewucherte  Knorpelmasse  hinein  und  man  kann 
sich  für  diesen  Vorgang  dadurch  das  beste  Bild  produciren,  wenn 
man,  wie  Virchow  trefflich  bemerkt,  die  Finger  beider  Hände  in 
einander  schiebt. 

Untersucht  man  die  um  die  Markräume  gelegenen  Knorpel- 
zellen genauer,  so  sieht  man  sehr  oft  dunklere  Stellen  die  Con- 
touren  der  Markräume  gleichmässig  hegleiten  oder  mitten  in  der 
helleren  Knorpelmasse.  Hier  liegen  die  in  Knochenkörperchen 
transformirten  Knorpelzellen,  ein  Vorgang,  auf  den  Roloff  bei 
Schweinen  schon  früher  ebenfalls  aufmerksam  gemacht  hat. 

Es  zeigen  sich  auch  zuweilen  einzelne  dieser  Stellen  ganz 
regelmässig  ossifidrt,  ein  Beweis,  dass  also  auch  wirklich  in  dieser 
höchst  unregelmässig  gebauten  Mischschicht  Ossificationen  vor  sich 
gegangen  sind.    Indess  ist  allerdings  diese  Ossification  eine  überaus 
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bescbrünkte,  und  zu  der  rorbergehenden  starken  Wucherung  in  den 
Knorpelmassen  in  keinem  Verhältnisse  stehende.  Niemals  habe  idi 
dieses  angelegte,  weiche  Knochengewebe  allgemein  verkalkt,  also 
grössere  Ossificationen  wahrnehmen  können,  höchstens  lassen  sieh 
diese  Ossificationen  balkenartig  in  alle  diese  Gewebsmassen  hinein 
verfolgen. 

Die  Markräume  können  also  umschlossen  sein: 

a)  von  den  gewucherten  Knorpelzelien, 

b)  von  den  in  sternförmige  Körper  umgewandelten  Knorpel- 
zellen, 

c)  von  den  ossificirten  Balken. 

Das  letztere  ist  indess  bei  Hunden,  wo  der  Prozess  ziemlieh 
aeut  verläuft,  ziemlich  selten  und  ich  schliesse  daraus,  dass,  je  hef- 
t^er  der  Prozess,  um  so  bedeutender  die  Wucherung  in  dem  Knor- 
pel und  die  Markraumbildung  und  um  so  geringer  die  Ossification. 

Hierauf  werde  ich  indess  am  Schlüsse  noch  zurQckkommen. 

Das,  was  ich  bis  jetzt  an  den  diaphysären  Rnorpelschichten 
beschrieben  habe,  lässt  sich  auch  an  den  epiphysären,  an  den  um 
den  Knochenkem  in  der  Epiphyse  gelegenen  Schichten  nachweisen, 
indess  in  einem  bei  Weitem  geringeren  Grade.  Um  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  unterlasse  ich  es,  hierauf  näher  einzugehen.  Haupt- 
sadie  bleibt  der  Vorgang  an  den  Diaphysär- Knorpelschichten  und 
er  ist  es  auch  ganz  besonders,  der  die  Anschwellung  der  Epiphyse 
bedingt.  PQr  diese  Behauptung  liefert  uns  der  Prozess  an  den 
Knorpeln  der  Bippen  den  vorzüglichsten  Anhalt  und  zwar  soll  von 
diesen  sofort  weiter  unten  geredet  werden. 

Effect  der  Störung  in  dem  Vorgange  der  Ossification  an  den 
Knorpeln  der  Röhrenknochen  ist  also:  Anschwellung  der  Epiphyse 
und  Verkürzung  der  Diaphyse,  oder  man  kann  auch  sagen:  Bildung 
starker  Gondylen  und  kurzer  Diaphysen. 

Der  Prozess  an  den  Sternalenden  der  Bippen  ist  im  Grossen 
und  Ganzen  dem  an  den  Gelenkenden  der  Böhrenknochen  gleich. 
Nur  muss  festgehalten  werden,  dass  der  Vorgang  der  Ossification 
an  den  genannten  Theilen  der  Bippen  ein  mehr  einfacher  ist  Bei 
diesem  handelt  es  sich  nicht  um  epiphysäre  Ossification,  sondern 
nur  allein  um  diaphysäre:  Die  Knochenmassen  wachsen  durch  Auf- 
lagerung neuer  Knochenschiebten  auf  die  alten,  mitbin  wird  die 
knöcherne  Bippe  immer  grösser  in  der  Bichtung  vom  Bücken  nach 
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dem  Sternutn  zu.  Dieser  Vorgang  entspricht  der  diaphysären  Ossi- 
fication  an  den  Röbrenknochen.  Bei  einem  Durchschnitt  durch  eine 
Rippe  lässt  sich  constatiren,  dass  die  Ossiiicationsgrenze  auch  bei 
dieser  eine  genau  horizontale  ist  und  dass  sich  von  ihr  ausgehend 
ebenfalls  die  oben  erwähnten  4  Schichten  verfolgen  lassen. 

Auch  an  den  Rippen  lässt  sich  erkennen,  dass  die  Rachitis 
ganz  vorzüglich  in  jenem  Theile  des  Knorpels  verlauft,  der  zur 
Knochenbildung  angelegt  ist.  Der  Prozess  geht  mithin  auf  der 
Grenze  zwischen  Knochen  und  Knorpel  vor  sich.  Auch  hier  haben 
wir  zuerst  den  Wucherungsvorgang  in  der  Schicht  2)  und  in  Folge 
desselben  eine  bedeutende  Zunahme  -im  Umfange  der  Schicht. 

Die  erste  Veränderung,  die  sich  daher  an  den  Rippen  consta- 
tiren lässt,  ist  das  Entstehen  einer  knolligen  Auftreibung  an  der 
Stelle,  wo  sich  die  Knorpel  an  die  Knochen  ansetzen. 

.  Diese  Auftreibungen  sind  bei  Hunden  oft  mächtig  gross,  bilden 
einen  regelmässigen  Befund  bei  der  Rachitis  und  dienen  als  eines 
der  hauptsächlichsten  diagnostischen  Merkmale,  in  dieser  gewucber- 
ten  Schicht  geht  später  die  excessive  Markraumbildung  vor  sich,  so 
dass  mitten  in  der  bläulichen  Masse  roth  gefleckte  Punkte  und 
Striche  auftreten,  die  sich  ganz  besonders  durch  ihren  GefUss-  und 
Blutreicbthum  auszeichnen.  Auch  bei  Hunden  lässt  sich  erkennen, 
dass  am  Rande  der  erwähnten  Stelle  die  Verkalkung  und  Ossifica- 
tion  im  Perichondrium  des  Rippenknorpels  noch  vorschreitet,  so 
dass  das  junge,  rachitisch  veränderte  Knorpelgewebe  in  der  Peri- 
pherie von  einem  Kuochenrande  umfasst  wird.  Die  knöcherne  Rippe 
bildet  an  ihrer  Ossificationsgrenze  eine  Art  Becher,  der  das  knollig 
aufgetriebene  Knorpelende  der  Rippe  aufnimmt. 

Der  rachitische  Prozess  an  den  Rippenknorpeln  unterscheidet 
sich  also  von  jenem  an  den  Epiphysenknorpeln  nicht.  Wir  haben 
auch  an  diesen  denselben  Wucherungsprozess  und  dieselbe  unregel- 
mässige Verkalkung  und  auch  in  dieser  Abweichung  den  Grund 
zur  Flexibilität  zu  suchen,  der  die  rachitischen  Knochen  an  ihrem 
Uebergange  in  die  Epiphysen  auszeichnet.  Wohin  diese  Flexibilität 
bd  Hunden  führt,  werde  ich  sofort  erörtern. 

Zuerst  wende  ich  mich  zu  der  anderen  Matrix  des  Knochens, 
nehmlich  zum  Periost.  Auch  noch  jetzt  ist  die  Behauptung  trotz 
der  neuesten  Angriffe,  welche  dieselbe  durch  J.  Wolf  erfahren 
hat,  richtig,  dass  der  Knochen  durch  Auflagerung  neuer  Schichten 
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aus  dem  Periost  wächst^).  Die  tiebten  Sdiichten  des  Perie^ 
wuchern,  die  laterceliularmasse  dieser  gewucberten  Schicht  sdero- 
sirt  allmählich,  die  jungen  Zellen  werden  sternlörmig  und  nun  er- 
folgt die  Verkalkung.  Im  Allgemeinen  ist  die  Bildung  des  Knochen- 
gewebes aus  Periost  der  aus  Knorpel  völlig  ähnlich« 

Aus  beiden  (Knorpel  und  Periost)  entsteht  osteoides  Gewebe, 
welches  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  Knochen  wird,  nur  geht 
in  der  Bildung  des  Knochens  aus  Knorpel  die  Verkalkung  des  letz- 
teren vorher,  ein  Act,  der  bei  der  Bildung  von  Knochen  aus  Pe- 
riost ausfUllt. 

Schicht  um  Schicht  lagert  sich  also  auf  den  Knochen,  die  eine 
immer  weiter  und  auch  länger  (denn  das  Knorpelwachsthum  hat 
auch  inzwischen  eine  Verlängerung  erzeugt)  als  die  andere.  Wir 
haben  hier  eine  Succession  von  Knochenlamellen,  die  einander 
decken  und  die  zuerst  nur  durch  feine  Balken  miteinander  in  Ver- 
bindung stehen  und  zwischen  denen  ein  weicheres,  faseriges 
Zwisehengewebe,  eine  Art  von  Mark  liegt  Diese  weicheren  Massen 
ossificiren  später  und  dadurch  wird  die  Rinde  compact 

Bei  der  Rachitis  lassen  sich  diese  gewucherten  Periostlamellen 
bei  kräftigem  Zuge  abtrennen  ^  doch  niemals  ganz  rein  für  sich^ 
sondern,  da  das  weiche  Periostgewebe  in  das  sclerosirte  und  dies 
in  die  mit  Knochenbalken  versehene  Schicht  übergeht,  so  wer- 
den bei  diesem  Zuge  immer  einzelne  tiefer  gelegene,  bereits 
ossificirte  Massen  mit  losgelöst.  Immer  haben  die  bei  der  Rachitis 
aburennbaren  Periostschichten  eine  sehr  bedeutende  Dicke  und  zeich- 
nen sich  durch  den  auffallenden  Blutreichtbura  aus.  Bei  der 
Rachitis  werden  immer  mehr  Periostschichten  erzeugt,  als  unter 
normalen  Verhältnissen.  Unter  dieser  weichen  Periostmasse  beginnt 
dann  die  mit  knöchernen  Längs-  und  Querbalken  durchsetzte  Schicht 
und  zeigen  sich  die  zwischen  den  Knocbenbalken  gelegenen  Mark- 
massen gleichfalls  slark  roth.  Es  hat  einige  Schwierigkeit,  die  Zahl 
der  neugebildeten  Lagen  festzustellen,  doch  glaube  ich  bei  einen» 
sehr  schwer  rachitisch  erkrankten  Hunde  deren  9  gezählt  zu  haben. 

Die  oberflächlichsten  Periosllagen  zeigen  sich  sehr  reich  an 
Zellen,  die  alle  noch  die  gleiche  Form  junger,   neu  entstandener 


>)  Man  vergleicbe  Rollet:  Das  Koocbeogewebe.    Handboch  der  Lehre  foo  deo 
Gewebeo,    I.  Liereruog,  herausgegeben  toq  S.  Slricker. 
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Zellen  ert^ennen  lassen  und  erst  tiefer  lassen  die  Schichten  bei 
mikroskopischer  Betrachtung  den  osteoiden  Bau  nachweisen.  Durch 
cKe  gewucberten  Massen  hindurch  ziehen  dichte,  streifige,  etwas 
glänzende  Züge.  In  diesen  befinden  sich  zackige  Hohlräume,  die 
mit  einander  communlciren,  wovon  ich  mich  bei  Präparaten,  die  in 
UöUensteinlösung  gelegen,  überzeugen  konnte.  Es  ist  uofraglich, 
dass  wir  hier  osteoides  Gewebe  vor  uns  haben,  welches  sich  bei 
Ablagerung  von  Kalksalzen  in  Knochen  umwandeln  kann,  aber 
diese  Kalkablagerung  ist  bei  der  rachitischen  Störung  ausgeblieben. 
Die  erwähnten  Markräume  in  den  Periostlamellen  sind  also  hier 
umschlossen  von  einem  derben,  osteoiden  Gewebe  und  die  Mark- 
räume selbst  sind  höchst  blutreich.  Kaifcablagerungen  kommen  bei 
rachitischen  Knochen  erst  sehr  tief  im  Periost  zum  Vorschein. 

Viele  Vergleiche,  die  ich  bei  den  normalen  Periostlagen  in  Be- 
treff ihrer  Dicke  mit  den  rachitischen  angestellt  habe,  haben  er* 
geben,  dass  die  letzteren  bei  Weitem  dicker  sind.  Es  ist  schwer, 
bei  der  so  mangelhaften  Grenze  der  einzelnen  Lagen  die  Dicke  der- 
selben durch  eine  Zahl  auszudrücken,  doch  findet  man  zuweilen 
bei  Hunden,  wenngleich  selten,  —  häufiger  dagegen  bei  Affen  — 
Fälle,  in  denen  man  eine  Linie  tief  einschneiden  kann,  ehe  man 
auf  feste,  kalkhaltige  Lagen  kommt. 

Der  Vorgang  an  dem  Periost  ist  miUun  bei  der  Rachitis  nicht 
abweichend  von  dem  normalen  Wochsthum.  Auch  hier  zeigen 
sich  dieselben  Schichten,  dieselben  Umbildungen,  dieselben  Ossi- 
ficationen.  Die  Abweichung  basirt  nur  wieder  auf  quantitativen 
Unterschieden.  Es  ist  der  normale  Vorgang  gesteigert.  Die  Pe- 
riostlagen sind  hei  Weitem  dicker  und  zahlreicher  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen«  Wir  sehen  schon  zu  einer  Zeit  eine  excessive 
Periostwueherung  vor  sich  gehen,  in  der  man  dies  nicht  erwarten 
konnte,  und  an  einem  Orte  Massen  sieb  bilden,  die  niemals  in  so 
grossen  Quantitäten  normaliter  an  demselben  sich  vorfinden.  Durch 
diese  Differenzen  wird  das  Pathologische  des  Prozesses  im  Gegen* 
satz  zum  normalen  auch  hier  offenbar. 

Sonst  zeigt  uns  diese  Seite  des  rachitischen  Prozesses  auch 
hier,  wie  bei  den  veränderten  Knorpel  Verhältnisse,  dass  zunächst 
ein  Wucherungsvorgang  nachgewiesen  werden  kann.  Es  bilden 
sich  in  auffallend  kurzer  Zeit  grosse  Periostmassen  mit  ihren  Um- 
bildungen, die  allerdings  nicht  ossificiren. 
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Wir  haben  hier  genau  dasselbe,  was  wir  bereits  bei  der  dit-* 
physüreu  Knorpelschiclit  hervorgehoben  haben.  Die  Ossificationen 
der  neugebildeten  Periosllagen  erfolgen  nur  Iheilweise  an  den  be- 
sprochenen derberen  Lagen,  endlich  auch  hier  nur  mangelhaft;  nie- 
mals  aber  werden  diese  Lagen  völlig  solid,  so  derb  und  fest,  wie 
in  der  normalen  Tela  ossea.  Die  neuentstandenen  Massen  bleiben, 
wie  man  sagt,  weich. 

Im  Innern  ist  an  den  rachitischen  Knochen  bei  Hunden  keine 
VerSnderung  zu  constatiren,  ich  habe  mich  niemals  überzeugen 
können,  dass  die  Markhöhle  etwa  abnorm  gross  im  Vergleidi  zu 
jener  bei  gesunden  Knochen  gewesen  wfire.  Indess  gilt  auch  bei 
diesen  Thieren  das,  was  im  Allgemeinen  von  der  Rachitis  bduinnt 
ist,  nehmlich:  dass  mit  der  fortschreitenden  Umwandlung  der  Tela 
ossea  in  Mark  die  Höhle  sich  verbreitert  und  durch  das  Entstehen 
von  Markrftumen  und  Mark  iu  dem  Diaphysftrknorpel  sich  vcriingert« 
Bei  der  Rachitis  muss  dieser  an  und  für  sich  normale  Vorgang 
deshalb  von  Bedeutung  werden,  weil  aussen  keine  Tela  ossea  an 
die  Knochen  angelagert  wird.  Die  Tela  ossea  wird  deshalb  inuner 
dilnner  und  dünner  und  mit  diesem  Vorgange  steigt  die  Prftdispo- 
sition  zur  Infraction  und  zu  Fracturen.  Effect  der  rachitischen  Stö- 
rung an  dem  Periost  der  Röhrenknochen  ist  aussen:  Verdickung 
der  letzteren  durch  vorzüglich  weiche  Periostlagen,  also  Auflagerung 
und  Nichtverknöchcrung;  innen:  Abnahme  in  der  Dicke  der  Tela 
ossea  durch  Umwandelung  derselben  in  Mark,  also  Markraumbüdung. 

Hiermit  ist  eigentlich  die  Reihe  der  rachitischen  Verfinderungen, 
die  au  einem  Röhrenknochen  eintreten  können,  beendet*  Wir  ha- 
ben aber  durch  den  Prozess  2  schwere  Zustünde  sich  entwickeln 
sehen:  1)  Die  unregelmässige  verkalkte  Wucherungsschicht  zwischen 
Epi*  und  Diaphyse,  die  am  allermeisten  auf  der  Grenze  zwischen 
dem  knöchernen  und  Sternal*Ende  der  Rippen  uns  entgegen  tritt 
und  2)  die  Abnahme  in  der  Dicke  der  Tela  ossea  der  Diaphyse. 
Beide  Veränderungen  müsseu  einen  Einfluss  haben  auf  die  Gestal- 
tung des  Knochens. 

Es  sind  weiche  Massen  in  grösseren  Quantitäten  entstanden, 
die  nicht  oder  unvollständig  hart  geworden  sind  und  die  hiermit 
versehenen  Kiiochen  sind  nicht  im  Stande,  den  normahnässigen 
Functionen,  zu  denen  sie  bestimmt  sind,  zu  dienen. 

Die  Folgen  der  ersten  Veränderung  lassen  sich  am  besten  an 


369 

den  Rippeo  erkennen  und  zwar  vielleiclit  bei  keinem  Thiere  besser 
als  beim  Hunde. 

Die  Rippen  können  au  der  Stelle,  wo  der  gewucberte  und  we- 
niger an  fester  Substanz  reiche  Knorpel  sich  befindet^  weniger  Wi- 
derstand leisten,  als  andere  Stellen  und  dies  ist  der  Grund,  wes- 
halb sich  in  kurzer  Zeit  die  Knorpel  an  der  Insertionsstelle  an  die 
Knochen  verbiegen. 

Wir  können  bei  der  Palpation  der  ThoraxwVnde  bei  Hunden 
ganz  deutlich  in  der  Gegend  der  genannten  Insertionsstellen  von 
aussen  her  eine  Depression  längs  der  Sternalenden  der  Rippen  con- 
statiren.  Diese  seitliche  Einbuchtung  des  Thorax  ist  verschieden 
tief,  oft  aber  so  bedeutend,  dass  man  sie  auch  ohne  Palpation  am 
lebenden  Thiere  deutlich  constatiren  kann.  Je  mehr  die  Insertions- 
stellen an  den  Rippen  einsinken,  um  so  mehr  werden  die  Sternal- 
enden hervorgedrängt  und  dadurch  bekommt  die  an  und  für  sich 
schon  an  der  unteren  Seite  kielförmig  gebaute  Hundebrust  eine  oft 
mächtige  Hervordiüngung  an  dieser  Äbtheitung.  Der  Durchmesser 
zwischen  Sternum  und  Wirbelsäule  steigt  und  der  Durchmesser 
zwischen  den  Sternalenden  der  Rippen  beider  Seiten  nimmt  ab. 
Kurz  ^e  rachitische  Störung  an  den  Rippen  ruft  jene  Veränderung 
am  Thorax  der  Hunde  hervor,  die  man  schon  lange  bei  Kindern 
Pectus  gallinaceum  „Hühnerbrust^  genannt  hat  Diese  Form  des 
rachitischen  Thorax  ist  bei  Hunden  die  gewöhnliche,  sie  beruht  auf 
der  Verbiegung  der  Sternalenden  der  Rippen  und  sie  kommt  von 
allen  Veränderungen,  welche  die  Rachitis  in  der  Form  eines  Theiles 
setzt,  deshalb  so  häufig  vor,  weil  bei  der  Rachitis  der  Hunde  die 
Verbindungsstellen  der  Rippen  und  Knorpel  immer  leiden,  wenig- 
stens habe  ich  sie  bis  jetzt  immer  krankhaft  verändert  vorgefunden. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  ich  in  den  wiederholt' an  den  Mus- 
keln ausgeführten  Unterauchungen  keine  Störungen,  etwa  fettige 
Metamorphose  nachweisen  konnte,  so  können  in  der  That  nur  die 
Inspirationsbewegungen  als  die  Ursache  des  Pectus  carinatum  an- 
gesehen werden. 

Bekanntlich  dienen  zur  Ausfüllung  des  Tboraxraumes  Lungen, 
Herz  und  Geflsse,  und  zwar  wirkt  auf  die  Innenwand  aller  dieser 
Organe  der  Luftdruck.  Bei  den  Lungen,  die  durch  Röhren  mit  der 
Atmosphäre  in  Verbindung  stehen,  stellt  sich  der  Luftdruck  durch 
diese  direct  her,  und  bei  dem  Herzen  und  den  Gefässen  dadurch, 
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dass  der  Luftdnick  auf  den  Gefftssen  ausserhalb  des  Thorax,  die 
mit  dem  Herzen  und  den  Gefässen  innerhalb  des  Thorax  in  Ver- 
bindung stehen,  lastet.  Der  Druck,  der  also  auf  der  Innenwand 
aller  Hohlorgane  innerhalb  des  Thorax  lastet,  ist  derselbe  und  es 
werden  sich  fUglich  diejenigen  Organe  am  stärksten  ausdehnen,  die 
am  nachgiebigsten  sind,  unter  diesen  steht  die  Lunge  obenan. 
Ebenso  werden  aber  auch  die  nachgiebigen  Theiie  des  Thorax,  da 
auf  deren  Ausseufläche  derselbe  Druck  lastet,  in  den  Thorax  hinein- 
gewölbt.  Dies  sind  normal  die  Weichtbeile  in  den  Intercostalriinmen 
und  das  Zwerchfell.  Bei  der  Inspiration  steigt  nun  das  Zwerchfell 
herab  und  wird  der  Thorax  auch  im  Querschnitt  durch  Muskelaction 
erweitert  und  nun  erfolgt  die  Ausdehnung  der  im  Thorax  gelegenen 
Hohlorgane  unter  Steigerung  des  negativen  Druckes  in  den  Lungen, 
dem  Herzen  und  den  Gefässen  im  Thorax.  Dieses  normale  Ath- 
mungsgeschäft  setzt  aber  vor  allen  Dingen  die  normale  Festigk^ 
der  Rippen  voraus,  fehlt  diese,  wie  bei  der  Rachitis,  so  wird  bei 
jeder  Inspiration  die  fehlerhafte  Stelle  durch  den  äusseren  Luftdruck 
nach  Innen  gedrtlngt,  sie  folgt  dem  negativen  Drucke  der  Ober  ihr 
natürliches  Volumen  ausgedehnten  Lunge.  Bei  der  Rachitis  schieben 
sich  alle  Insertionsstellen  der  Rippen  nach  Innen,  die  beschriebenen 
weichen  Stellen  erfohren  eine  Verbiegung.  Zuerst  tritt  die  ge- 
wucherte Stelle  einfach  knopfförmig  in  das  Lumen  des  Thorax  ein 
und  später  schiebt  sich  diese  Stelle  neben  dem  knöchernen  Rippen« 
theil  nach  Innen  und  Oben,  so  dass  eine  Art  sigmaförmiger  Kriloi* 
mung  an  dieser  Stelle  constatirt  werden  kann.  Dadurch  verengt 
sich  der  untere  Theil  des  Thorax  und  tritt  das  Sternum  stärker 
hervor. 

Aus  dieser  kurzen  Beschreibung  resultirt,  dass  die  Zahl  der 
Inspirationen  und  die  Ergiebigkeit  derselben  auf  das  Entstehen  des 
Pectus  carinatum  von  Einfiuss  ist.  Je  mehr  geathmet  wird,  um  so 
stärker  und  schneller  muss,  wenn  die  Bedingungen  sonst  an  den 
Insertionsstellen  gegeben  sind,  die  Verschiebung  der  Sternalenden 
der  Rippen  sich  ausbilden  und  ich  bin  der  Ansicht,  dass  gerade 
die  häufige  Zahl  der  Inspiration,  die  Hunde  in  der  Minute  aus- 
führen (24 — 30),  die  Ursache  der  ausgezeichneten  Thoraxverände* 
rung  ist.     Letztere  stellt  sich  bei  Hunden  ziemlich  frühzeitig  ein. 

Ursachen  eines  Pectus  carinatum  sind  also:  Nachgiebigkeit  an 
den  Insertionen  der  knöchernen   an   die  knorpeligen  Rippentheile 
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und  die  In^iration.  Die  erstere  ist  die  Causa  interna,  die  letztere 
die  causa  externa  fUr  die  Formveränderung. 

Ebenso  leicht  verständlich  ist  es  auch,  dass  eine  Thoraxseite 
stärkere  Fonnveränderungen  als  die  andere  zeigen  kann  oder  dass 
einzelne  Theile  einer  Thoraxwandung  oft  eine  starke  Einbuchtung 
erkennen  lassen.  So  zeigen  sich  bei  Hunden  die  hinteren  Rippen 
immer  viel  stärker  in  der  angegebenen  Weise  verändert,  weil  die 
vorderen  durch  die  anliegenden  oberen  Theile  der  vorderen  Extre- 
mitäten mehr  in  einer  bestimmten  Lage  erhalten  werden  und 
schwächere  Excursionen  bei  dem  Respirationsgeschäfte  zu  madien 
haben,  als  die  hinteren. 

Die  Mechanik  der  Störung  für  diese  Form  des  rachitischen 
Thorax  ist  also  die  Verbieguog. 

Aebnliche  Verkrümmungen  kommen  aber  auch  an  den  Extre- 
mitäten vor,  denn  die  weichen  Massen,  die  sich  zwischen  Epi-  und 
Diaphyse  erzeugt  haben  und  die  schon  der  Körperschwere  so  a^is- 
gezeichnet  nachgeben,  können  audi  durch  die  Muskelaction  und 
durdi  den  Druck,  den  die  Theile  continuirlich  oder  unter  Umstän- 
den auf  einander  ausüben  und  der  bei  unseren  Tfaieren  auch  je 
nach  der  Stellung,  Arbeit  und  Haltung,  die  sie  einnehmen,  differirt, 
Verschiebungen  erfahren.  Mit  dieser  Verschiebung  ist  gleichzeitig 
me  Veränderung  in  der  Form  der  betreffenden  Knochen  verbunden. 
Dieser  Einschub  weicher  und  flexibler  Massen  kann  1)  Ursache  zu 
Axendrehungen  abgeben  und  2)  die  Bedingung  zu  einem  seitlichen 
Ausweichen  der  Endstücke  der  Knochen  werden,  indem  die  durch 
Wucherung  entstandene  weiche,  knorpelige  Masse  nach  der  einen 
oder  der  anderen  Seite  ausweicht. 

Es  würde  überflüssig  sein,  wollte  ich  hier  alle  möglichen  Ver- 
krümmungen, die  sich  an  den  Extremitäten  der  Hunde  nachweisen 
lassen,  beschreiben,  doch  unterlasse  ich  es  nicht,  auf  eine  sehr 
interessante  Veränderung  in  der  Stellung  der  hinteren  Gliedmaassen 
aufmerksam  zu  machen. 

Bekanntlieh  sind  die  Hunde  Zehengänger  und  den  knöchernen 
Stützpunkt  bilden  die  Phalanx  prima,  secunda  et  tertia  der  4  äusse- 
ren 2^hen.  Von  diesem  Stützpunkte  aus  steigen  die  Ossa  meta- 
tarsi  in  der  Art  einer  schiefen  Ebene  von  vom  und  unten  nach 
hinten  und  oben ;  darauf  scbliessen  sich  die  Ossa  tarsi  an  und  zwar 
immer  in  derselben  Richtung  und  das  äusserste,  d.  h.  hinterste  und 
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oberste  Ende  dieser  schiefen  Ebene  bildet  der  Calcaneus^  an  dessen 
Tuber  sich  die  Gastrocnemii  ansetzen,  die  bei  Hunden,  wie  flber^ 
haupt  bei  allen  Hausthieren  an  den  Condyli  ossis  femoris  enden. 
Dieser  ganze  Apparat  articutirt  mit  der  oberen  Abtheitang  der  GUed- 
maasse  durch  den  Aslragalus,  der  den  Druck  der  Körperlast  zu  er- 
tragen hat,  und  da  der  Astragaltis  durch  straffe  Blinder  und  Muskeln 
mit  der  übrigen  Abtbeiiung  dieser  genannten  Ebene  fest  verbunden 
ist,  so  drückt  die  KOrperlast  auch  gegen  die  letzlere,  die  ganz  be- 
sonders durch  die  Wirkung  der  Gastrocnemii  in  der  auseinander^ 
gesetzten  Lage  erhalten  wird. 

Sobald  nun  an  diesem  complicirten,  aus  mehrfach  gegliederten 
und  gegen  einander  beweglichen  Abschnitten  bestehenden  Apparate 
die  rachitische  Störung  sich  eingestellt  hat,  so  müssen  auffallende 
Veränderungen  in  der  Richtung  dieser  Theile  sich  in  kurzer  Zeit 
ausbilden.  Der  Galcaneus  erfahrt  zu  allererst  eine  gewaltige  Ver- 
schiebung, sein  oberes  Ende,  das  Tuber  calcanei,  welches  bei  jungen 
Thieren  noch  nicht  mit  dem  Körper  vereinigt,  sondern  durch  eine 
Synchondrose,  eine  Art  Diaphysenknorpel  geschieden  wird,  wird 
ganz  nach  vorn  und  oben  durch  die  Wirkung  der  Gastrocnemii 
resp.  Körperlast  herübergedrückt  und  dadurch  rückt  natürlich  der 
Galcaneus  selbst,  besonders  am  hinteren  Ende  viel  tiefer  herab  und 
dem  entsprechend  wird  die  Stellung  der  beschriebenen  Ebene  zum 
Erdboden  eine  noch  viel  mehr  spitzwinklige.  Spater  wird  durch 
den  Druck  der  Körperlast  auf  den  Astragalus  und  die  übrigen  Ossa 
tarsi  diese  ganze  Partie  des  Hinterschenkels  nach  hinten  stark  ge- 
drückt, so  dass  die  hintere  begrenzende  Linie  des  Galcaneus  nicht 
mehr  gerade,  sondern  nach  hinten  gewölbt  erscheint.  Dadurch  rückt 
dieser  Theii  dem  Erdboden  noch  näher.  Endlich  erfolgen  auch  die 
Verschiebungen  der  Epiphysen  an  den  Diaphysen  der  Ossa  meta- 
tarsi,  die  ersteren  wttlzen  sich  an  den  unteren  Enden  der  letzteren 
ganz  nach  oben  und  treten  dadurch  buckelartig  über  das  untere 
Endstück  der  genannten  Knochen  hervor,  so  dass  dicht  über  den 
Gelenken  der  Ossa  metatarsi  und  Phalanges  primae  diese  Buckel 
schon  in  weiter  Ferne  an  den  Hunden  wahrgenommen  werden 
können.  Ganz  ähnlich  ist  die  Verschiebung  der  Diaphysen  am  un- 
teren Ende  der  Phalanges  primae,  auch  hier  zeigen  sich  die  bereits 
an  den  Ossa  metatarsi  angeführten  Buckel. 

Diese  Verschiebungen  der  Epiphysen  an  den  Mittelslücken  ver* 
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leiht  den  Extremitttten  der  Honde  an  den  unterhalb  der  Ossa  tarsi 
gelegenen  Theilen  ein  verkrüppeltes  Ansehen  und,  da  gleichzeitig 
die  Epiphysen  eine  beträchtliche  Anschivellung  zeigen,  ein  höchst 
plumpös  und  ungefKlliges  Exterieur. 

Mit  dieser  Erscheinung  geht  Hand  in  Hand  eine  veränderte 
Lage  in  der  Kniegelenks -Epiphyse  des  Femur.  Schon  oben  habe 
ich  hervorgehoben,  dass  der  untere  Theil  der  Hinterschenkel  vom 
Galcaneus  abwärts  bis-zur  Phalanx  tertia  besonders  durch  die  Function 
der  Gastrocnemii  in  der  Lage  erhalten  wird.  Letztere  heften  sich 
oben  an  die  Condyli  ossis  femoris  an  und  die  KOrperlast  wird  auch 
hier  die  Ursache,  weshalb  die  Epiphysenknorpel  des  Femur  nach 
hinten  gerollt  werden,  sie  bilden  dann  eine  Art  Curve  mit  der  Dia- 
physe  des  Backbeines. 

Effect  aller  dieser  Verschiebungen,  die  bedingt  sind  durch  die 
seifliche  Ausweichung  der  gewucherten  und  weich  gebliebenen,  aber 
zur  Verknöcherung  bestimmten  Knorpelmassen  an  den  genannten 
Knochen,  ist  die  Annäherung  des  Galcaneus  an  den  Erdboden  und 
zwar  ist  letztere  oft  so  bedeutend,  dass  die  Stellung  der  unteren 
Abtheilung  der  Extremität  sich  der  bei  Sohlengängern  nähert.  Je 
heftiger  der  rachitische  Prozess,  je  weiter  ausgedehnt  die  Glied- 
maassen  erkrankt  sind  und  je  schwerer  das  Körpergewicht  eines 
Hundes  ist,  um  so  mehr  die  veränderte  Haltung  in  den  hinteren 
Gliedmaassen. 

An  den  vorderen  Gliedmaassen  stellt  sich  oft  eine  ähnliche 
Veränderung  in  der  Haltung  der  Gliedmaassen  ein,  doch  bei  Weitem 
nicht  in  dem  Grade  als  an  den  hinteren  Extremitäten,  weil  die 
mehr  senkrechte  Stellung  an  den  ersteren  das  einseitige  Ausweichen 
der  leidenden  Knorpeltheile  verhindert.  Die  physiologisch  ähnliche 
Stellung  der  Vorderbeine  von  den  Ossa  carpi  nach  abwärts  be- 
günstigt eine  Verschiebung  der  Epiphysen  der  Ossa  metacarpi  und 
Phalangen,  auf  welche  ich  hier  wohl  nicht  einzugehen  brauche,  weil 
die  Verhältnisse  den  obigen  sonst  ganz  analog  sich  gestalten  mUssen. 

Auf  die  tlbrigen  Verschiebungen  der  Knorpel  einzugehen  unter- 
lasse ich,  da  sie  sich  denen  bei  Menschen  vollkommen  gleich  zeigen, 
nur  will  ich  erwähnen,  dass  ich  die  Verschiebungen  der  Interverte- 
bralknorpel  und  der  Synchondrosen  am  Becken  bis  jetzt  bei  Hun- 
den nicht  gesehen  habe  und  bin  ich  überhaupt  mit  Rücksicht  auf 
das  reiche  Beobachtungsmaterial,  welches  sich  mir  täglich  darbietet, 
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in  der  Lage,  die  Behauptung  aufstellen  zu  kOnnen,  dass  diese  bei 
Hunden  gewiss  ausserordentlich  selten  sind.  Der  Grund  für  das 
seltene  Vorkommen  derartiger  Verschiebungen  sdieint  nach  meiner 
Ansicht  in  der  ganzen  Körperhaltung  zu  liegen.  Die  Wirbelslole 
und  das  Becken  haben  bei  unseren  Thieren  nicht  die  grosse  Be- 
deutung als  Körperstütze,  wie  etwa  bei  den  Mensehen,  die  ihrer 
aufrechten  Stellung  wegen  diese  Theile  viel  stirker  belasten. 

An  diese  Vorgänge  in  der  Epiphyse  schliessen  sidi  Shnlidie 
in  der  Diaphyse  an.  Auch  diese  zeigen  oft  bei  Hunden  Verkrflni- 
mungen  und  zwar  in  viel  ausgezeichneterer  Weise  als  die  Epiphyaen. 
Die  Entstehung  dieser  Verkrümmungen  ist  nicht  Folge  der  gestei- 
gerten Flexibilität  in  den  Diaphysen,  sondern  als  Grund  der  Ver- 
krümmungen ist  die  Infrangibiliiät  anzusehen.  Diese  ihrerseits  bat 
ihren  Grund  id  der  mangelhaft  entwickelten  Tela  ossea,  die  von 
aussen  her  mit  weichen,  schwach  ossificirten  Lagen  bedeckt  ist,  von 
innen  her  continuirliche  Absorptionen  d.  h«  Verdünnungen  erfahren 
hat.  Es  ist  wohl  kaum  die  Frage,  dass  auch  solche  Koochen  einen 
höheren  Grad  von  Biegsamkeit  besitzen,  indess  spielt  bei  den  stSr- 
keren  Verkrümmungen  die  Infraction  die  grosseste  Rolle.  Die  dftn- 
ifen,  feinen  Knochen  sind  sehr  flexibel  und  geben  ohne  Infractioaen 
nach,  die  nicht  biegsamen,  die  stärkeren  Röhrenknochen  z.  B.  ver- 
ändern  ihre  Richtung  nur  nach  Infractionen.  Nicht  selten  erfeigen 
sogar  totale  Fracturen.  Untersucht  man  einen  inftungirten  Knochen 
bei  Lebzeiten  der  Hunde,  so  ist  von  einer  Crepitation  nichts  wahr- 
zunehmen, ein  Symptom,  welches  sich  überaus  leicht  erklären  liast 
Die  Crepitation  ist  immer  nur  Folge  der  gegenseitigen  Reibung  der 
Knochenenden  eines  gebrochenen  Knochens  und  setzt  vor  allen 
Dingen  den  Bestand  der  Tela  ossea  voraus.  Je  weniger  letztere 
vertreten  ist,  je  mehr  weiche  Masse  sich  vorfindet,  um  so  schwttdier 
und  undeutlicher  wird  die  Reibung.  Gerade  weil  die  festeren  Mas- 
sen an  den  eingeknickten  Stellen  sich  wenig  berühren,  entsteht 
keine  Crepitation.  Dieser  Mangel  an  Crepitation  führt  allerdings  auf 
die  Vermuthung,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  einfache  Flexi- 
bilität handelt,  dass  diese  die  Ursache  des  Eindrucks  sei;  aber  so 
oft  ich  bei  Hunden  durch  die  Section  die  gekrümmten  Knochen 
einer  näheren  Prüfung  unterziehen  konnte,  stellte  sich  heraus,  dass 
auch  bei  Hunden  alle  stärkeren  Biegungen  der  Knochen  durch  In* 
fractionen  hergestellt  werden.     Wir  besitzen  in  der  Sammlung  der 
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Königl.  ThierarzneiBchule  2  ganz  ausgezeichnete  Fälle  von  gebeilten 
Infractionen  bei  Hunden.  Der  eine  betrifft  die  Tibia  und  Fibula 
(Fig.  4).  Der  erstere  Knochen  hat  eine  Infiraction  dicht  unter  seiner 
Mitte  erfahren  und  zeigt  eine  winklige  Deviation,  deren  convexer 
Theil  nach  hinten  liegt.  Dabei  ist  gleichzeitig  das  untere  Ende  der 
Tibia  ein  Wenig  um  seine  Längsaxe  gedreht  worden,  so  dass  die 
vordere  Seite  nacb  innen  gestellt  ist.  Dasselbe  hat  an  der  Fibula 
stattgefunden,  und  diese  liegt  nicht  mehr  an  der  hinteren  Abthei* 
lung  der  äusseren  Seite  der  Tibia,  sondern  ist  mehr  nach  vorn  ge- 
rUdit  Der  zweite  Fall  betrifft  Ulna  und  Radius  (Fig.  3)  eines  an- 
deren Hundes.  Beide  Knochen  sind  am  unteren  Drittel  eingebrochen 
und  zeigen  ebenfalls  eine  winklige  Deviation,  an  der  gleichfalls  die 
eoncave  Seite  des  Winkels  vorn  gelegen  ist.  Das  untere  Ende  beider 
Knochen  ist  dabei  etwas  nacb  aussen  rotirt,  so  dass  die  Ulna  stär- 
ker  nach  hinten  gedrängt  ist  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  die  Behauptung  aufstellen, 
dass  Infractionen  an  den  Knochen  der  Extremitäten  bei  Hunden 
nicht  gerade  zu  häufig  vorgefunden  werden,  dass  aber  umgekehrt 
Verschiebungen  der  Epiphysen  desto  häufiger  zur  Beobachtung  ge- 
langen. Die  Erklärung  fUr  das  häufige  Vorkommen  der  letzteren 
glaube  icb  durch  die  winkligen  Stellungen  der  Gliedmaassen  dieser 
Thiere  geben  zu  können.  Die  Last  des  Körpers  drückt  niemals 
gleichmässig  auf  die  Epiphysen,  sondern  immer  werden  einzelne 
Abtheilungen  stärker  belastet  als  andere.  Bei  diesem  unregelmässi- 
gen Drucke  können  natOrlich  die  Epiphysen,  wenn  sie  durch  weiche 
Massen  mit  den  Diaphysen  verbunden  sind,  sehr  leicht  nach  ge- 
wissen Richtungen,  die  in  dem  Gebrauch  der  GUedmaassen  begründet 
sind,  ausweichen.  Den  Muskelactionen  will  ich  dabei  keineswegs 
eine  zu  hohe  Rolle  bei  dem  Vorgange  dieser  Art  von  Verschie- 
bungen zuschreiben,  denn  nichts  ist  bei  den  rachitisch  erkrankten 
Hunden  auffälliger  als  die  hochgradige  Muskelschwäche.  Derartig 
erkrankte  Hunde  bewegen  sich  mit  einer  Schlaffheit  und  gleichzeitig 
mit  einer  so  auffallenden  Ungeschicklichkeit,  dass  die  Thiere  selbst 
es.  lieber  vorziehen,  an  irgend  einer  Stelle  liegen  zu  bleiben.  Ich 
babe  es  wiederholt  versucht,  durch  Beunruhigen  oder  Erheben  der 
Hunde  diese  in  Bewegung  zu  erhalten^  aber  Alles  umsonst,  die 
*  Tbiere  nehmen,  so  schnell  wie  möglich,  ihre  alte  Lage  wieder  ein. 

Diese  Körperruhe,  in  der  diese  Thiere  dauernd  verharren  und 
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dabei   die   im  Allgemeinen   nicht  bedeutende  Körperlast,   die  bei 

unseren  Hausthieren  auf  4  Extremitäten  vertbeilt  ist,  scheint  mir 
auch  den  Grund  für  das  seltene  Vorkommen  der  Infractionen  ab- 
zugeben. Alle  violenter  auf  die  Diaphysen  einwirkenden  Ursadien 
rufen  daher  hei  Hunden  meist  totale  Fracturen,  viel  seltener  In- 
fractionen hervor.  Ich  kann  mit  Bestimmtheit  die  Versicherung  ab- 
geben, dass  Fracturen  der  Knocbeu  am  ailerhilufigsten  bei  rachitisch 
erkrankten  Hunden  vorkommen,  eine  Behauptung,  die  als  das  Re- 
sultat einer  überaus  grossen  Anzahl  von  Knochenbrüchen,  die  i<^ 
bei  Hunden  zu  sehen  und  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  anzn- 
sehen  ist 

Hat  ein  solcher  Einbruch  am  Knochen  stattgefunden,  so  erfolgt 
bald  darauf  die  Deviation.  Der  Knochen  krümmt  sich  und  zwar  in 
einer  den  eingebrochenen  Stellen  entsprechenden  Richtung.  Diese 
winklige  Stellung  entsteht  also  dadurch,  dass  eine  Seite  eingebrochea 
und  die  andere  eingebogen  ist.  Ich  habe  ein  Mal  diesen  Vorgang 
ganz  vorzüglich  an  dem  Femur  eines  Hundes  übersehen  können. 
Bei  diesem  war  der  Knickungswinkel  so  gestellt,  dass  die  convexe 
Seite  nach  vom  gerichtet  war.  Die  vordere  Seite  des  Femur  war 
eingebrochen,  die  hintere  eingebogen,  die  Inßraction  erstreckte  sich 
mehr  oder  weniger  tief  bis  in  die  Markröhre  des  Knochens,  so  dass 
also  auch  die  Conti  nuität  des  Markgewebes  eine  Störung  erfahren 
hatte.  Durch  die  Infraction  war  eine  mächtige  periosteale  Reizung 
erzeugt  worden.  An  der  vorderen  Seite  des  Knochens,  wo  das 
Periost  zerrissen  war,  hatte  es  sich  um  die  Einrissstelle  mäditig 
verdickt,  noch  mehr  aber  an  der  concav  gekrümmten  Seite  des 
Knochens.  Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  es  sidl  um  perio- 
steale Neubildung  handelte,  es  hatten  sich  grosse  Massen  jungen 
Periostgewebes  gebildet,  die  sich  besonders  um  die  Jnfractionsstelle 
und  um  die  concave  Seite  des  Knochens  gelagert  hatten.  Ebenso 
war  eine  starke  Wucherung  an  der  betreffenden  Stelle  im  Marie 
eingetreten,  die  sich  eine  nicht  unbedeutende  Strecke  nach  beiden 
Richtungen  im  Knochen  verfolgen  liess.  Noch  war  die  LUcke  im 
Knochen  nicht  total  mit  solchem  Periostgewebe  gefüllt. 

Auf  diese  Weise  sehen  wir  also  einen  Callus  um  den  einge- 
knickten Knochen  entstehen,  der  weich,  schneidbar  ist  und  aus 
ossificationsföhigem  Gewebe  besteht.  In  dem  obigen  Falle  war  der 
Knocheobruch  bereits  14  Tage  alt,  aber  kaum  eine  Spur  von  Ossi- 
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ficatioii  erfolgt.  Das  hier  erzeugte  Gewebe  bleibt  also  im  Zustande 
der  Unreire.  Der  ganze  Vorgang  entspricbt  genau  dem  Hcilungs- 
plane,  wie  er  im  Allgemeinen  bei  Fracturen  verfolgt  werden  kann, 
wir  sehen  auch  hier  Massen  entstehen,  die  sich  wie  wachsender 
Knoefaen  verhalten,  die  sich  aber  abweichend  von  den  sonstigen 
Verbttltnissen  erst  sehr  spät  consolidireo.  Viel  später  also  tritt  die 
Gonsolidation  der  neugebildeten  Periosüamellen  ein,  die  Masse  scle«* 
rosirt  und  wandelt  sich  in  spongiöses  Gewebe  um.  Wir  können 
diesen  Vorgang  an  der  Aussenfläche  der  Knochen,  wie  im  Innern, 
in  der  Markhöhle  verfolgen.  Die  Ossificalion  geht  erst  partiell  durch 
Balken  und  Querzttge  vor  sich,  erfolgt  aber  später  total,  so  dass 
dicke  Knochenlagen  besonders  die  concave  Seite  des  geknickten 
Knochens  bedecken  und  ihm  von  dieser  Seite  zur  Stütze  dienen. 
Ebenso  kann  mau  sich  auch  leicht  überzeugen,  dass  die  starke  Pro- 
duction  von  Knochengewebe  an  der  erwähnten  Stelle  die  Ursache 
ist,  weshalb  die  Deviation  nicht  so  auffallend  erscheint  und  der 
Knochen  eine  mehr  correcte  Form  wiederbekommt. 

Allgemeines  Schlussresultat  der  periostealen  Rachitis  eines  Kno- 
chens ist  die  allmähliche  Enlwickelung  einer  Hyperostose.  Die 
Hyperostosen  sind  im  Beginne  immer  noch  bimmsteinartig,  d.  b. 
nicht  total  ossificirt  und  daher  schneidbar  und  werden  erst  später 
sclerotisch,  fest.  Es  ist  dann  eine  bedeutende  Zunahme  in  der 
Dkke  der  Tela  ossea  nachweisbar. 

Man  kann  daher  von  der  Rachitis  die  Behauptung  aufstellen, 
dass  sie  zu  einer  Vermehrung  und  Verdichtung  der  Knochenmasse 
führt,  dass  sie  Veranlassung  wird  zu  einem, Excess  in  Knochen- 
neubiidung. 

Die  beiden  im  Thierarzneischul -Museum  enthaltenen  Präparate 
rachitisch  verkrümmter  und  geheilter  Knochen  vom  Hunde  zeigen 
diese  Verhältnisse  in  sehr  ausgezeichneter  Weise. 

Ein  solcher  Knochen  bleibt  also  später  für  das  ganze  Leben 
gekrümmt  und  dadurch  wird  die  Gliedmaasse  etwas  kürzer.  Das 
Zurückbleiben  dieser  Krümmung  zeigt  uns  unzweideutig,  dass  die 
Continuitätstreunung  am  Knochen^ fortbesteht,  und  dass  der  Defect 
nur  durch  Zwischenlagerung  neuer  Massen  gedeckt  worden  ist 

Diese  VerkuOcherung  an  den  im  Verlaufe  der  Rachitis  entstan- 
denen Periostwucherungen  erfolgt  aber  immer  erst  nach  Ablauf  der 
Rachitis« 
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Genau  dasselbe  gilt  auch  ron  derVerkalkuog  resp.  Ossifioation 
der  gewucherten  DiaphysSr-  oder  Epiphysär-Scbiditen.  Audi  hier 
erfolgt  die  Verkalkung  und  Ossification  erst  nach  Ablauf  der  raehi- 
tischen  Störung. 

So  sehen  wir  ein  MaU  dass  die  Ossification  in  den  gewudierten 
IntermediSr-ScbiGhten  nach  Ablauf  der  Radiitis  ganz  colossal  sebnell 
vor  sich  geht,  und  war  z.  B.  das  zu  einer  Zeit  vorhandene  Rnorpel- 
material  in  den  Wucherungsvorgang  Übergegangen  oder,  mit  anderen 
Worten,  sehr  schnell  verzehrt  worden,  und  erfolgt  nachher  ebenso 
schnell  die  Ossification,  so  btfrt  mit  dieser  Verknöcherung  jedes 
fernere  Wachsen  auf.  Die  Knochen  bleiben  dann  kleiner,  kürzer 
und  ist  dies  meist  der  Grund,  wenn  bei  ausgewachsenen  alleren 
Hunden  oft  einzelne  Eitremitlitenknochen  nicht  die  normale  Länge 
zeigen.  SchlussresulUit  ist  mithin  in  diesen  Ffillen  eine  AplasiCi 
d.  h.  Mangel  an  Knochenneubildung,  bedingt  durch  vorhergegangene 
zu  schnelle  Wucherung  zum  normalen  Wachsthum  bestimmter  Schidi* 
ten  und  ihr  folgende  zu  schnelle  Ossification. 

Es  hört  mit  der  zu  schnellen  Ossification  die  Unerschöpfltdikeit 
des  Intermediärknorpels  viel  zu  früh  auf. 

Es  liegt  zwar  in  dieser  Behauptung,  dass  trotz  der  starken 
Wucherung  des  genannten  Knorpels  dennoch  Verkürzung  der  Glied* 
maasse  eintreten  soll,  ein  scheinbarer  Widerspruch;  dieser  ist  aber 
nur  scheinbar.  Schon  oben  hob  ich  hervor,  dass  trotz  der  starken 
Wucherung,  deshalb  keine  sehr  bedeutende  Zunahme  in  der  Länge 
der  Knochen  einträte,  weil  die  weichen,  durch  Wucherung  entstan- 
denen Massen  durch  die  Körperlast  seitlich  herausgedrängt  wQrden, 
so  dass  wir  als  Effect  der  Wucherung  mehr  Zunahme  in  der  Dicke 
der  Epiphyse  und  nicht  so  Verlängerung  derselben  zu  constatiren 
haben.  Sowohl  die  Wucherungen  des  Knorpels  wie  die  des  Periosts 
haben  immer  mehr  eine  Verdickung  des  Knochens  bei  der  Rachitis 
zur  Folge,  niemals  eine  Verlängerung  derselben. 

Ein  anderes  Mal  kann  man  bei  Hunden  constatiren,  dass  sidi 
die  zu  einer  Zeit  entstandenen  Verschiebungen  der  Epiphysen  für 
immer  erhalten.  Man  sieht  dann  recht  häufig  z.  B.  dass  ein  Vm^ 
derfuss  mehr  nach  aussen  rotirt  ist  als  der  andere,  oder  dass  die 
Begrenzungslinie  der  vom  Tuber  calcanei  abwärts  gebogenen  Ab- 
theilung der  hinteren  Gliedmaassen  nicht  gerade,  sondern  mehr 
curvenartig  verläuft.     Diese  dauerhaften  Verbiegungen   resp.  Ver- 
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Schiebungen  entstehen  durdi  die  unregelmttssige  Ossifieation  der 
versdiofoenen  Intennediar-Knorpelschichten.  Die  Stellen,  wo  weniger 
Knoipel  liegt,  ossificiren  schneller,  der  Ossificationsvorgang  kommt 
hier  schneller  zum  Abschlüsse,  als  an  denjenigen  Stellen,  wo  die 
genannten  Knorpelmassen  hingeschoben  worden  sind.  Hier  geht  der 
Prozess  der  Wucherung  und  Ossifieation  weiter  und  mit  diesem  fort- 
schreitenden Wachsthum  stmgert  sieh  continuirlich  die  Verkrümmung. 

Sehr  instructive  Beisfriele  fUr  diese  Art  der  Entwickelung  von 
dauerhaften  Epiphysen-Verschiebongen  liefern  die  unteren  Enden  der 
Ossa  metatarsi  und  metacarpi.  Die  hierdurch  entstandenen  Veriln- 
derungen  machen  bei  Lebzeiten  der  Hunde  den  Eindruck,  als  handle 
es  sich  um  Hyperostosen  um  die  obere  Httlfte  der  Gelenke  zwischen 
den  genannten  Knochen  und  den  Phalangen. 

Endlich  kann  man  auch  die  Beobachtung  machen,  dass  bei 
einem  in  der  Jugend  rachitisch  gewesenen  Hunde  allmählich  die 
eingetretenen  Verilnderungen  vollständig  sich  ausgleichen.  Dabei 
kann  ich  gleichzeitig  bemerken,  dass  bei  einzelnen  Hundefamilien, 
deren  Mitglieder  alle  in  der  Jugend  rachitisch  sind,  die  Störung  im 
AUgenaeinen  nur  so  geringe  Fortschritte  macht,  dass  später  voll- 
ständige Restitution  nachgewiesen  werden  kann.  Dasselbe  Eitem- 
paar  erzeugt  immer  Hunde,  an  denen  die  Rachitis  sich  entwickelt 
und  doch  werden  die  verschiedenen  Jahrgänge  immer  wieder  gesund. 

Dies  kann  man  sich  nicht  anders  erklären,  als  dass  während 
des  rachitischen  Vorganges  in  dem  Intermediärknorpel  immer  noch 
ein  Theil  dieses  Knorpels  verschont  geblieben  ist,  ein  Reservefond 
sich  erhalten  hat,  von  dem  das  spätere  Längenwachsthum  der 
Knochen  in  regelrechter  Weise  sich  vollzieht  und  dass  die  gewu- 
cherten Periostschicbten  allmählich  ossificiren,  aber  nach  dem  Auf- 
hören des  rachitischen  Vorganges  eine  Verlangsamung,  vielleicht 
selbst  ein  Stillstand  in  dem  ferneren  Periostwachsthum  sich  einstellt. 


Dies  sind  im  Allgemeinen  meine  Erfahrungen,  die  ich  bei  der 
Untersuchung  rachitischer  Hunde  in  den  letzten  Jahren  gemacht  habe. 

Es  resultirt  aus  den  Untersuchungen,  dass  es  sich  bei  der  Ra- 
chitis der  Hunde  um  Abweichungen  in  dem  Periost-  und  Knorpel- 
wachsthum  handelt.  Die  Frage  ist  allerdings  primo  loco  die,  welche 
Abweichungen  bestehen  hier?  —  Zunächst  muss  festgestellt  werden, 
dass  die  Rachitis  bei  Bunden,  wie  Überhaupt,  eine  Entwickelungs- 
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sttfning  ist.  Alle  diejenigen  Theile  werden  von  der  Racbitis  be- 
fallen, die  dazu  angelegt  sind,  die  Knochenneubildung  zu  yermittelo. 
Erkrankt  sind  die  Theile,  aus  denen  Knochen  werden  soll,  niemals 
ist  der  fertige  Knochen  von  der  Störung  heimgesucht  Von  einer 
Rachitis  adultorum  kann  also  auch  bei  Hunden  nicht  die  Rede  seio. 

Verfolgen  wir  den  Gang  der  Entwickelung  bei  der  Radiitis,  so 
steht  unter  allen  Veränderungen  an  den  Knorpeln  der  Epipbysen 
die  Wucherung  oben  an.  Ich  habe  durch  die  möglichst  genauen 
Untersuchungen  an  Knochen  von  Hunden,  an  denen  die  allerersteo 
Spuren  der  rachitischen  Störung  nachzuweisen  waren,  mich  auf  das 
Sicherste  überzeugen  können,  dass  die  Verlangeamung  in  der  Ver- 
kalkung oder  der  Stillstand  in  dieser  an  den  bekannten  Schichten 
nicht  das  PrimSIre  ist,  sondern  dass  zu  allererst  Knorpelwucherung 
nachgewiesen  werden  kann.  Es  Ittsst  sich  im  ersten  Stadium  der 
Rachitis  immer  zuerst  eine  aussergewöhnHch  gesteigerte  Knorpel- 
wucherung wahrnehmen.  Wir  beobachten  an  den  Intermediärknor* 
pehi  zuerst  eine  Aobildung,  ein  schnelles  Wachseh  oder  kurz  einen 
activen  Vorgang.  Ganz  genau  ebenso  liegen  die  Verfattltnisse  im 
Periost.  Auch  in  diesem  ist  die  Zunahme  in  der  Dicke  das  Erste, 
was  man  beobachten  kann.  Es  bildet  sich  mehr  Peri(»t,  es  er- 
zeugen sich  mehr  zur  Ossification  vorbereitete  Schichten,  die  in 
grösserer  Anzahl  über  einander  liegend  die  Tela  ossea  bedecken. 

Aber  ich  wiederhole  es,  nirgends  zeigt  sich  zuerst  Mangel  in 
irgend  einem  Vorgange;  nirgends  lässt  sich  zuerst  bei  der  Radiitis 
der  Character  des  Defects  als  das  Primäre  erkennen,  sondern  dieser 
tritt  immer  erst  secundär  ein.  Kaum  eine  Krankheit  zeigt  uns  im 
Anfange  einen  so  deutlich  irritativen  Character  wie  die  Rachitis. 

Die  Geschichte  der  Rachitis  lehrt,  dass  es  sich  bei  dieser  in 
der.  ersten  Zeit  immer  um  Production  neuer  Massen  handelt,  dass 
wir  es  zuerst  an  den  Knorpeln  und  am  Periost  mit  Reizungspro- 
zessen zu  thun  haben.  Für  das  Bestehen  solcher  Reizungsvorgänge 
spricht  ferner  der  übermässige  Blutreichtbum  rachitisch  erkrankter 
Knochen.  Ein  Mal  ist  an  solchen  Knochen  das  Mark  stets  stark 
dunkelroth  und  ebenso  lässt  sich  immer  ein  solcher  GeOlss-  und 
Blutreichtbum  an  den  wuchernden  Knorpeln,  besonders  an  den 
Rändern  derselben  und  innerhalb  der  neugebildeten  Periostschichten 
nachweisen. 

Der  anatomische  Befund   an   den  Knorpeln   und   am  Periost 
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Usst  nicht  die  Behauptung  zu,  dass  es  sich  bei  der  Rachitis  primKr 
um  Mangel  in  der  Verkalkung,  in  der  Ossification  bandelt^  gerade 
diese  Seite  der  Untersuchung  lehrt  uns  ganz  unzweifelhaft,  dass  der 
Vorgang  zuerst  den  von  uns  angeführten  Character  zeigt.  Das,  was 
sieh  bei  dem  rachitischen  Vorgange  erzeugt;  ist  ein  Gewebe,  wel- 
ches nicht  leicht  verkalkt,  welches  vermöge  seiner  inneren  Consti- 
tution nicht  die  Anlage  zum  Verkalken  in  sich  trfigt.  Es  ist  mir 
allerdings  bis  jetzt  nicht  gelungen,  den  Grund  aufzufinden,  weshalb 
dieses  Gewebe  zu  dem  in  Rede  stehenden  Vorgange  so  mangelhaft 
prüdisponirt  ist,  doch  muss  in  solchen  Theilen  eine  gewisse  Ver- 
Mnderung  bestehen;  solche  Theile  sind  unvollkommen  eingerichtet, 
ihre  Struclar  ist  mangelhaft.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Prä- 
disposilion  ein  rein  anatomischer,  kein  physiologischer  Begriff  ist, 
niUteen  wir  in  solchen  Theilen  elementare  Defecte  vermuthen.  So 
gut  wie  gewisse  Gewebe  von  bestimmten  Prozessen  befallen  werden, 
etwas,  was  in  der  physiologischen  Einrichtung  der  Theile  seine  Er- 
klärung findet,  ebenso  bleiben  andere  von  bestimmten  Vorgängen 
mehr  oder  weniger  verschont. 

Knorpel  und  Periost  stellen  den  materiellen  Ausgang  der 
Knochenbildong  dar  und  zwar  muss  letztere  eintreten  gemäss  der 
Einrichtung,  der  Anlage.  Immerhin  hängt  aber  die  Erzeugung  ge- 
wisser Theile  noch  gleichzeitig  von  einer  Reihe  von  Bedingungen 
ab^  denn  es  steht  fest,  dass  in  dem  Momente,  wo  die  Anlage  eine 
wesentliche  Störung  erführt,  die  prädisponirten  Enlwiekelungen  in- 
hibirt  werden. 

Dies  ist  bei  der  Rachitis  der  Fall.  Durch  den  rachitischen 
Vorgang  erleiden  diejenigen  Theile,  aus  denen  Knochen  werden  soll, 
eine  Störung.  Es  erkrankt  die  Anlage  zur  Knochenneubildung. 
Dies  ist  natürlich  für  die  ferneren  Vorgänge  von  der  grössten 
Bedeutung.  Einmal  erfährt  hierbei  die  Matrix  selbst  eine  Verände- 
rung und  ebenso  werden  alle  Vor-  und  Nacbgebilde  von  dieser 
Veränderung  betroffen. 

Hierin  liegt  gerade  die  Gefahr  für  die  fernere  Entwickelung 
eines  Thieres,  wenn  der  rachitische  Prozess  während  des  intraute- 
rinen Lebens  zur  Entwickelung  kommt.  Es  wird  dann  eine  Reihe 
von  EntWickelungen  an  den  Knochen  unterbrochen,  spätere  Bil- 
dungen treten  gar  nicht  ein,  weil  die  Anlage  zu  diesen  Vorgängen 
Veränderungen  erfahren  hat   oder  zu  frühzeitig  zerstört  oder  er- 
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selidpft  ist.  Je  firüber  eine  Stttrung  im  FOUdleben  eich  eiustdtt, 
um  so  grösser  muss  der  StOruogsiireis  werden  uod  umgekehrt 

Bei  der  congenitalen  Rachitis  bletJiea  die  Extremititeo  aaf* 
foilend  kurz,  wie  dies  Skelete  von  neugeborenen  Kälbern  in  dem 
Museum  der  hiesigen  Thierarzneischule  auf  das  Deutlichste  nadH 
weisen  lassen.  Der  Kopf  ist  dabei  von  der  Störung  nicht  betroffen, 
zeigt  aber  eine  auffallende  Kürze  an  der  Basis  cranii,  bedingt  durch 
eine  Synostose  an  den  Knochen  der  letzteren. 

Wir  können  also  hier  rachitische  Störungen  an  den  Skdet- 
knochen  und  gleichzeitig  prämature  Synostosen  an  dem  Os  triba« 
silare  bei  solchen  Kälbern  constatiren. 

Gerade  diese  Gombinaiion  zu  früher  Verknöcberung  an  einem 
Theile  mit  rachitischer  Störung  an  anderen ,  wie  ich  sie  ba  neo- 
geborenen  Zwerg-Kälbern  zuerst  constatirt  habe,  war  die  erste  Ver- 
anlassung für  mich,  zu  bezweifeln,  dass  die  Rachitis  aus  einem 
Mangel  an  Kalksalzen  entstände. 

Die  Rachitis  ist  ein  Wucherungsvorgang  in  den  Maurices  des 
Knochens,  die  bei  demselben  Veränderungen  erfahren,  in  Folge 
deren  vollständige  Knochenneubildung  sich  nicht  einstellen  kann, 
weil  die  Gewebe  unter  dem  krankhaften  Vorgange  ihre  zur  Knodien- 
neubildung  prädisponirte  Einrichtung  eingebttsst  baben. 

Es  bandelt  sich  bei  der  Rachitis  primär  um  irritative  Zustände, 
die  selbst  sehr  häufig  den  entzündlichen  Character  an  sich  tragen. 

Ich  habe  zwar  bei  Hunden  noch  nicht  die  entzündlii^e  Form 
der  Rachitis  beobachtet,  dennoch  Gelegenheit  gehabt,  sie  bei  Kin- 
dern, sowie  bei  Schweinen  zu  sehen.  Auch  Roloff  macht  schon 
auf  diese  Formen  der  Periostitis  rachitica  aufmerksam  und  beschreibt 
derartige  Fälle  bei  Schweinen.  Bei  Hunden  verläuft  der  Prozess 
lange  nicht  so  acut,  sondern  im  Allgemeinen  ziemlich  langsam  und 
trägt  immer  den  einfach  irritativen  Character  an  sich.  Immerhin 
lehrt  uns  dies,  dass  der  von  uns  beschriebene  formative  Prozess 
unter  den  Erscheinungen  eines  entzündlichen  verlaufen  oder  besser 
gesagt,  in  der  Form  eines  entzündlichen  auftreten  kann.  Der  Pro- 
zess ist  aber  in  diesen  Fällen  ein  von  vorn  herein  entzündlicher 
und  die  rachitische  Affectlon  des  Periosts  wird  also  nicht,  wie  Ro- 
loff annimmt,  erst  dadurch  entzündUch,  dass  eine  Zerrung  an  dem- 
selben, nachdem  es  die  rachitische  Störung  erfahren,  stattfindet. 
Wäre   die   Ansicht   Roloff 's   richtig,   so  müssten   die  Theile  am 
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hMaflgsten  von  der  entzQndUcheii  Form  der  Raehitis  ergriffen  wer* 
den,  die  den  stärksten  Zerrungen  ausgesetzt  sind.  Die  anatomiscbe 
Untersuchung  ergibt,  dass  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der 
Rachitis  alle  Theile  der  ergriffenen  Knochen  gleichm&ssig  erkrankt 
sind,  ja,  dass  Theile  leiden,  die  gar  keinen  Zerrungen  ausgesetzt 
sind,  wie  z.  B.  die  Ossa  fW)ntalia  et  parietalia  der  Kinder.  Die 
grOssten  Theile  derselben  sind  frei  vom  Druck,  von  Muskel*  und 
Blnderanheftungen  und  erkranken  doch  bei  Kindern  fast  am  häu- 
figsten. Ebenso  wenig  halte  ich  die  Ansicht  des  genannten  Autors 
für  richtig,  dass  der  Spat  etc.  bei  Pferden  durch  eine  entzündliche 
Affection  von  den  Insertionsstellen  der  Bänder  ausgeht.  Nach  Ro- 
loff  soll  sieh  hier  eine  Periostitis  und  in  Folge  derselben  die  Hy- 
perostosenbildung  einstellen.  Richtig  ist  es,  dass  hier  Hyperostosen 
sich  bilden,  aber  diese  haben  nicht  an  der  Insertionsstelle  der  Bän- 
der ihren  Sitz,  sondern  an  der  Stelle  des  Periosts,  die  von  der 
Synovialhaut  bekleidet  wird.  Bekanntlich  setzt  sich  die  Synovialis 
da  an,  wo  der  Knorpel  an  den  Gelenken  aufhört  und  von  hier  ab 
Hegt  die  Synovialis  an  einer  Stelle  durch  subsynoviales  Gewebe  mit 
dem  Periost  verbunden.  Man  könnte  daher  sehr  wohl  sagen,  der 
Knorpel,  der  die  Oberfläche  der  Gelenke  bedeckt,  scheidet  sich  in 
Synovialis  und  in  Periost,  beide  decken  sich  eine  Strecke  weit,  also 
in  ihren  Anfängen  und  sind  durch  das  genannte  Gewebe  verbunden 
und  erst  später,  d.  h.  weiter  ab  von  den  Gelenken  tritt  die  defini- 
tive Scheidung  ein.  Wir  haben  also  an  jedem  Gelenk  eine  Abthei- 
lung subsynovialen  Periosts.  Diese  Schicht  ist  es,  welche  Ausgang 
zur  Hyperostosenbildung  wird;  niemals  geben  die  genannten  In- 
sertionsstellen die  erste  Veranlassung  hierzu.  Einer  Athritis  ver- 
danken die  Hyperostosen  ihre  Entstehung,  die  gerade  dieser  Ver- 
änderungen wegen  den  Namen  der  deformirenden  Arthritis,  der 
Arthritis  deformans  erhalten  hat  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf 
diese  höchst  interessanten  Prozesse  einzugehen,  doch  habe  ich  für 
nothwendig  erachtet,  meine  an  den  mit  solchen  Veränderungen  be* 
hafteten  Sprunggelenken  gewonnenen  Resultate  hier  mitzutheüen* 
Nur  eins  will  ich  noch  kurz  erwähnen,  dass  bei  dieser  Arthritis 
auch  frühzeitig  bedeutende  Knochenwucherungen  an  den  Bändern 
des  Sprunggelenkes  sich  einstellten,  genau  so  wie  am  Ligamentum 
teres  des  Hüftgelenkes,  bei  einer  Arthritis  an  diesem.» 

Aber  darin  gebe  ich  Roloff  Recht,   dass  diese  Formen  der 
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Arthritis  sowohl  nach  ostensiblen  traumatischen  Eimnrkungea,  wie 
auf  rachitiscbem  Boden  sich  zu  entwickeln  vermögen.  (Ich  brauche 
wohl  kaum  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  nicht  ausschliesslieh 
periarthritische  Knochenneubildungen  den  Spat,  das  Rehbein  etc. 
am  Sprunggelenk  darstellen,  ich  will  also  diese  Art  der  Entstehung 
nicht  als.  eine  gesetzmässige,  wohl  aber  als  eine  regelmSssige  hin- 
stellen.) 

Jeder  active  Prozess,  gleichgQltig,  um  welche  Leistung  es  sidi 
bei  demselben  handelt,  wird  eingeleitet  und  unterhaken  durch  einen 
Reiz.  Ein  Reiz  ist  die  Ursache,  weshalb  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen die  Knochen  länger  und  dicker  werden,  ein  Reiz  leitet 
die  erste  Entwickelung  im  Ei  ein  und  führt  zu  Bildungen,  zu  denen 
die  Anlage  prädisponirt.  Jeder  krankhafte  acti?e  Vorgang  hat  eben* 
falls  einen  Reiz  als  Ursache,  als  Causa  externa,  und  wenn  meine 
Behauptung  richtig  ist,  dass  der  rachitische  Vorgang  wesentlich  ao* 
tiver  Art  ist,  so  muss  auch  hier  ein  solcher  Reiz  als  Ursache  der 
rachitischen  Störung  angesehen  werden. 

Ursache  der  Rachitis  ist  nach  meiner  Ansicht  ein  Reiz,  eine 
reizende  Substanz,  ein  Acre  rachiticum,  wenn  man  so  sagen  darf. 
Nach  der  Quantität  des  Reizes  und  nach  der  Prädisposition  in  den 
einzelnen  Knochen  wird  es  sich  richten,  ob  der  Vorgang  mehr  in 
der  Form  eines  irritaiiven  oder  m^r  in  der  eines  entzündlichen 
sich  darstellt 

Diese  Ansicht  weicht  allerdings  wesentiich  von  der  vieler  Ai»- 
toren,  die  sich  schon  frUher  und  auch  in  der  neueren  Zeit  mit 
dieser  Krankheit  beschäftigt  haben,  ab.  Ich  erinnere  z.  B.  an  die 
in  diesen  Blätlern  erschienenen  umfangreichen  Arbeiten  von  Ro- 
loff,  der  gerade  die  Ursache  zur  Rachitis  in  einem  Mangel  an 
Knochensalzen  gefunden  zu  haben  glaubt.  Ich  kann  mich  aber 
dieser  Ansicht  nicht  anschliessen  und  zwar  besonders  auf  Grundlage 
der  an  rachitischen  Hunden  durch  anatomische  Untersuchungen  ge- 
wonnenen Resultate,  nach  den^n  die  Rachitis  in  Form  eines  activeo 
Prozesses  beginnt. 

Ebenso  ausgezeichnet  lässt  sich  bei  Hunden  constatiren,  dass 
der  rachitische  Prozess  keineswegs  alle  Skeletknochcn  ergreift,  son- 
dern in  der  Auswahl  derselben  eine  gewisse  Reihenfolge  beobachtet. 

Am  allerhäufigsten  werden  bei  Hunden  die  Verbindungen  der 
Rippen  mit  den  Rippenknorpeln  befallen  und  daher  ist  die  Bildung 
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des  „Rosenkranzes^  eine  gana  gewöhnliche  Erscheinung.  Dem  ent- 
sprechend sind  auch  FormverSudeningen  des  Tborax  keineswegs 
Seltenheiten.  Die  zweite  Stelle  in  der  Reihenfolge  der  Erkrankungen 
scheinen  die  Extremitäten  einzunehmen,  doch  will  ich  diese  Angahe 
als  unzweifelhaft  sicher  nicht  hinstellen.  Die  rachitischen  Verände- 
rungen an  den  Knochen  des  Kopfes  hahen  meine  Aufmerksamkeit 
erst  in  letzterer  Zeit  in  Anspruch  genommen  und  meine  Behauptung 
ist  das  Resultat  von  Beobachtungen  aus  dieser  Periode.  Es  ist  wohl 
möglich,  dass  nach  lange  Zeit  fortgesetzten  Untersuchungen  ein  an- 
derer Schluss  eruirt  werden  kann. 

Es  ist  gewiss  ausserordentlich  schwer,  darüber  zu  entscheiden, 
weshalb  die  einzelnen  Knochen  in  der  Reihenfolge  ergriffen  werden. 
Indess  seheint  die  schon  vor  vielen  Jahren  geäusserte  Ansicht  Vir- 
chow's  die  vollste  Berechtigung  zu  haben. 

Die  Prttdisposition  ist  zu  suchen  in  den  physiologischen  Ver^ 
httUnissen.  Diejenigen  Knochen,  die  am  meisten  gebraucht  werden, 
erkranken  am  schnellsten.  Von  allen  Theilen,  die  bei  jungen  Thie- 
ren  am  meisten  arbeiten,  steht  der  Thorax  obenan.  Dann  folgen 
nach  meiner  Ansicht  bei  unseren  Thieren  die  Extremitäten  und  erst 
schliesslich  der  Kopf.  Ich  glaube  wenigstens,  dass  dies  die  Scala 
der  Kttrpertheile,  wie  sie  durch  den  physiologischen  Gebrauch  der 
letzteren  gegeben  ist»  darstellen  wird.  An  den  Extremitäten  kann 
man  wieder  constatiren,  dass  sie  nicht  gleichmässig  von  oben  bis 
unten  ergriffen  sind,  sondern  dass  die  unteren  Abtheilungen  der- 
selben viel  stärker  leiden,  als  die  oberen.  Dies  beruht  in  der  hö- 
heren Prädisposition  der  unteren  Theile,  die  mehr  zu  tragen  haben 
als  die  oberen. 

Auf  den  Vorgang  der  rachitischen  Störung  hat  also  die  durah 
die  Arbeit  gesetzte  Prädisposition  in  den  Knochen  einen  Einfluss. 
Mit  der  gesteigerten  Leistung  wird  die  Prädisposition  erhöbt  und 
umgekehrt  Es  sind  dies  Prädispositipnen,  die  in  allgemeinen  Fun- 
ctionsverhältnissen  begründet  sind.  Mit  der  Arbeit  steigt  die  Prä- 
disposition zur  Rachitis  oder  mit  anderen  Worten :  Die  Arbeit  schafft 
Verhältnisse,  welche  den  Angriff  des  Reizes,  der  die  Rachitis  er- 
zeugt, erleichtern.  Schon  ein  schwacher  Reiz  genügt,  Störungen 
hervorzurufen. 

Verfolgen  wir  die  Geschichte  der  Rachitis  bei  Hunden  noch 
weiter,  so  lässt  sich  sogar  der  Nachweis  führen,  dass  diese  Krank- 
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heit  an  den  Knochen  ganz  besonders  zn  einer  Zeit  eintritt,  in  der 
das  Hauptwadistbum  an  densdben  stattfindet;  dass  also  selbst  die 
Tbeile,  die  schon  am  stärksten  arbeiten,  dann  noch  Idcbter  er- 
kranken, wenn  sie  am  stärksten  wachsen.  Es  sind  also  gewisse 
Entwickelungsperioden  f&r  das  Entstehen  der  Rachitis  von  ganz  be- 
sonderer Widitigkeit  Von  allen  Theilen  wichst  kurz  nadi  der  Ge- 
burt wohl  am  allerschnellsten  der  Thorax,  denn  die  Lungen  mOasen 
sich  fort  und  fort  ausdehnen  und  vergrOssem,  inn  die  Zu-  und  Ab- 
fuhr der  zum  Stoffwechsel  nOtbigen  und  bei  demselben  entstande- 
nen Stoffe  zu  Termitteln  und  dies  ist  der  Grund,  weshalb  gerade 
der  Thorax  regelmässig  kurz  nach  der  Geburt  ergriffen  wird. 

Die  Zeit  des  höchsten  Wachsthums  in  den  Knochen  liefert 
also  audi  gleichzeitig  die  höchste  Prädisposition  zur  Rachitis.  Das 
Verhältniss  zwisdien  beiden  denke  ich  mir  ebenso,  wie  das  zwischen 
Hyperiimie  und  Entzündung  und  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  ge- 
rade der  gesteigerte  Biutzufluss  zu  den  Tbeilen,  der  gesteigerte 
Säftereidithum  die  Bedingung  zur  Idchteren  Störung  liefert 

Das  Schwanken  im  Wachsen  der  Knochen  zeigt  also  den  Grad 
der  Prädispositioa  zur  Rachitis  an. 

Ich  habe  also  3  Argumente,  mit  denen  ich  gegen  die  Into^ 
pretation  ankämpfe,  dass  Mangel  an  Phosphorsäure  und  Kalksalzen 
zum  Entstehen  der  Rachitis  genüge. 

1)  Die  anatomische  Untersuchung  rachitischer  Knodien,  die 
tiberall  vermehrte  Production  bei  Reizungsprozessen  nachweisen 
lässt  Der  rachitische  Vorgang  trägt  unzweifelhaft  den  Habitus  eines 
entzündlichen  Prozesses  an  sich;  ja,  ich  hal)e  im  Obigen  die  Auf- 
merksamkeit auf  das  Vorkommen  wirklich  entzündlicher  Formen  der 
Rachitis  bei  Thieren  gerichtet. 

2)  Die  Beobachtung,  dass  die  Krankheit  nicht  immer  auf  das 
ganze  Skelet  verbreitet  ist,  sondern  meist  nur  einzehie  Abtheilungen 
desselben  befltllt.  Bestimmte  Regionen  des  Skelets  lassen  die  rachi- 
tische Störung  erkennen,  andere  nicht.  Ich  habe  bereits  darauf 
aufmerksam  gemacht,  wie  sich  dies  Verhältniss  bei  Hunden  gestaltet 
und  wie  grosse  Variationen  diese  Thiere  in  der  Zahl  der  Erkran- 
kungen nachweisen  lassen. 

3)  Der  Umstand,  dass  die  Radiitis  die  Knodien  in  der  stärk- 
sten Entwickelungsperiode  befällt,  d.  h.  sie  bdmsucht  iß  der  Zdt 
ihres  Hauptwachsthtrais. 
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Nach  meiner  Ansicht  Uefero  die  beiden  zuletzt  berührten  Ver^ 
bäUnisse  die  Prttdtsposition  zu  dem  hier  in  Rede  stehenden  activen 
Vorgange.  Durch  die  Function  gelangen  die  Theiie  in  Verbältnisse, 
unter  denen  sie  zu  gewissen  Erkrankungen  geschickter  werden. 
Die  Pridisposition  wird  bier  durch  die  Function  geschaffen. 

Deber  die  Frage:  ob  verminderte  Aufnahme  der  genannten 
anorganischen  Stoffe  oder  aber  ob  die  ursSchlichen  Verbäitnisse  in 
der  Weise  sich  deuten  lassen,  wie  ich  es  erklärt  habe,  könnte  ein«- 
fach  das  Experiment  entscheiden  und  insofern  erinnere  ich  an  die 
Versuche  Ton  Milne  Edwards  jun.  Dieser  konnte  nach  dauernder 
Entziehung  der  Phosphors8iu*e  und  Kalksalze  eine  erhebliche  Ver- 
minderung des  Kalkpbospbats  in  den  Knochen  constatiren  und  fand 
die  Knochen  solcher  Hunde  weich  und  biegsam,  aber  noch  lange 
nicht  rachitisch.  Es  existirt  bis  jetzt  kein  wohl  eonstatirter  Fall, 
wo  Rachitis  durch  Entziehung  der  angelttbrten  Kalksalze  sich  entf- 
wickelt  hätte. 

Wiederholt  habe  ich  versucht,  Hunde  mit  wenig  Fleisch,  vielem 
Zucker  und  mit  Entziehung  aller  anorganischen  Substanzen  zu  er- 
nähren, aber  ich  bin  nicht  im  Stande  gewesen,  sie  lange  genug  am 
Leben  zu  erhalten,  um  Störungen  am  Skelet  irgend  einer  Art  con- 
statiren zu  können.  Ich  hoffe,  dass  ich  später  mit  meinen  Ver- 
suchen glücklicher  sein  werde. 

leb  gebe  gern  zu,  dass  die  Annahme  von  Roloff,  nach  der 
bei  Schafen  etc.,  die  im  Allgemeinen  alle  gleichmässig  ernährt  wer^ 
den,  die  Das  fressen  müssen,  was  ihnen  geboten  wird,  die  Rachitis 
aus  dem  beregten  Mangel  an  Salzen  entstehe,  viel  verfUhreriscbes 
hat,  doch  glaube  ich,  kann  ebenso  wenig  geleugnet  werden,  dass 
»bei  Hunden  die  diätetischen  Maassnabmen  ganz  andere  sind  und 
ganz  anders  beuriheilt  werden  müssen.  Das  Vorkommen  der 
Rachitis  bei  Hunden  ist  nach  meiner  Ansicht  geeignet,  die  ätiolo- 
gischen Verhältnisse  dieser  Krankheit  unter  einen  ganz  anderen 
Gesichtspunkt  zu  bringen. 

Ich  will  hier  nur  auf  2  Umstände  aufmerksam  machen. 

1)  Wenn  blosser  Mangel  an  Kalksateen  und  Phosphorsäure 
die  Ursache  zur  Rachitis  abgäbe,  so  mUsste  eine  zweckmässige  Er- 
nährung im  Stande  sein,  diesen  Mangel  und  die  Rachitis  zu  be- 
seitigen resp.  zu  lindern.  Ich  kann  auf  das  Bestimmteste  an  dieser 
Stelle  die  Versicherung  abgeben,  dass  dies  bei  Hunden  nicht  der 
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Prozess  scbnell  vor  sich,  so  bilden  sieh  Osteopbyten  und  erst  gan£ 
allmaMich  verwachsen  diese  dauerhaft  mit  dem  Knochen.  Aas  dem 
Osteophyt  wird  also  jetzt  eine  Exostose,  die  lose  Neobildung  ver- 
bindet sich  nach  längerer  Zeit  fest  mit  dem  Knochen.  So  denke 
ich  mir  auch  den  rachidseben  Prozess.  Ueberall  starke  Neubildung 
mit  schwacher  Tendenz  zur  Ossification,  ohne  aber,  wie  bereits  er- 
wähnt, den  Mangel  anorganischer  Bestandtbeile  im  Blute  völlig  un- 
berücksichtigt zu  lassen.  Weshalb  aber  diese  durch  Periostitis  etc. 
produeirten  Massen  nicht  verkalken,  diese  Frage  bin  ich  zu  beant- 
i  Worten  ausser  Stande.    Mangel  an  Kalksalzen  in  den  Emähniags- 

Säften  ist  aber  nicht  die  Ursache. 

Vermehrtes  Wachsthum  an  den  Knorpeln  und  am  Periost  und 
zu  späte  Ossification  sind  die  Kriterien  des  rachitischen  Prozesses. 
Man  kann  also  nicht  sagen,  dass  der  weiche  Knochen  nicht  hart 
wird,  weil  Mangel  an  Kalksalzen  im  Organismus  hostet,  sondern, 
dass  die  gewucherten  zur  Knochenneubildung  bestimmten  Tbeile 
weich  bleiben,  gleichgültig  ob  Kalksalze  fehlen  oder  nicht  Mangel 
an  Kalksalzen  ist  und  bleibt  nur  Causa  praedisponens. 

Zweck  dieser  Arbeit  war,  die  Gegenwart  der  Rachitis  bei  Hän- 
den zu  constatiren  und  den  rachitischen  Vorgang  als  einen  rdn 
localen  Prozess  hinzustellen,  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  be- 
stimmte Abtheilungen  des  Skelets  beschränkt  ist  und  bei  dem  eine 
Veränderung  der  Blutmasse  nicht  besteht 

Wir  belegen  mit  dem  Namen  „Rachitis^  solche  Veränderungoi, 
die  durch  irritative  oder  entzündliche  Vorgänge  an  denjenigen  Thei» 
len,  aus  denen  Knochen  gebildet  werden  sollen,  entstehen.  Audi 
zum  Entstehen  dieser  Krankheit  sind  2  Ursachen:  Causa  interna  et 
externa  nothwendig.  Wir  wissen  bis  jetzt  über  die  letztere  nicbis 
Näheres,  ebenso  wenig  kennen  wir  den  Weg  ihres  Angriffe,  wohl 
aber  scheinen  mir  zu  der  ersteren  ganz  besonders  gewisse  Mftagel 
in  der  Ernährung  gerechnet  werden  zu  müssen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XIV. 

Flg.  1  a.  2.    SchSdel  eines  rachitischen  Hundes  (3  Monat  alter  Mops). 

Fig.  3.     UIna  und  Radius  eines  Hondas  mit  geheilter  lofraction  am  onlerto  Ende. 

Flg.  4.    Tibia  und  Fibula  eines  Hundes  mit  geheilter  lofraction.  Die  Periostwoche- 
rong  besonders  an  der  infrangirten  Stelle  nachweisbar. 
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XXIV. 

Kleinere  Hittheilangen. 


1. 

Bemerkung  za  Senator's  „Beiträge  zar  Lebre  too  der 

Bigenwirme  nud  dem  Fieber '^ 

(DiM.  Arcb.  Bd.  45  Hft.  3  u.  4.) 

Von  J.  Breuer  in  Wien. 


lo  die  genaDDte  Abhaodluog  Seoator's  bat  sieb  an  wicbtiger  Stelle  ein 
Becbeofebler  eingescblicbeo ,  der  die  Schlassfolgeruogen  eotscbeideod  beeinflasst. 
Bei  der  Wicbtigkeit  der  Frage  erlaube  icb  mir  deo  Fehler  za  corrigireo.  — 
S.  390  ff.  wird  über  die  Versacbe  referirt ,  durch  Vergleich  der  Coosumptioo  eines 
Hundes  bei  Hanger  und  der  bei  Fieber  sichere  Anhaltspunkte  für  den  Stoffwechsel 
im  Fieber  zu  erlangen.  ,In  Versuch  X  betrug  am  ersten  Hungertage  der  Gewichts- 
Terlost  125Grro.;  die  24stflndige  Harostoffmenge  belief  sich  auf  3,54  Grm.,  so 
dass  auf  die  anderweitigen  Aasgaben  also  der  Hauptsache  nach  auf  CO,  und  HO, 
neben  denen  die  sonstigen  Ausfuhrprodocte  yerschwinden ,  12?,5Grm.  kommen.* 
(S.  392)  So  sonderbar  es  ist,  einen  Autor  in  Bezug  auf  seine  eigenen  Zahlen  zu 
ferbessern,  so  mass  doch  gesagt  werden,  dass  diese  Aufstellung  und  alle  daraas 
folgende  Bechnung  falsch  ist.  Das  Thier  wog  am  1 7.  M&rz  4330  Grm. ,  nach  24 
Stunden  Honger  4205 Grm.,  hatte  also  verloren  125  Gns.  Das  ist  nicht  abge- 
gebene Kohlensftnre  und  Wasser,  sondern  Gewichtsverlust  an  zersetzbarem  Material. 
»Der  aosgeschiedene  Harnstoff  ist  das  Prodact  der  Umsetzung  Ton  7,5  Grm.  Ei- 
weiaa'',  bleibt  also  ein  Gewichtsterlost  an  stickstofflosen  Körperbestandtheilen 
11 7,5  Grm.  —  Senator  dagegen  betrachtet  die  125  Grm.  nicht  als  den  Gewichts- 
verlast,  sondern  als  die Verbrennongsprodocte,  ond  fahrt  fort:  .der  ausgeMjbiedene 
Harnstoff  iat  daa  Prodact  der  Dmsetzang  von  7,5  Grm.  Eiweiss,  aas  welchem  be- 
kaoBtlich  daneben  noch  Kohlensftore  ond  Wasser,  ausammen  16,6  Grm.,  eotatehen. 
Nach  Abzog  dieser  bleiben  aomit  an  Rohlenaäore  und  Wasser  susammen  105»9Grm., 
die  nicht  von  verbranntem  Eiweiss  abstammen,  sondern  aoa  anderen  Qaellen,  haopt* 
reichlich  wohl  umgeaetztem  Fett  ihre  Eotstehong  verdanken.« 

Dieser  Irrtham  geht  durch  die  ganze  Bechnung;  es  wird  conseqneot  der  Ge- 
wichtaverlust  an  Körperbestandtheilen  für  daa  Gewicht  der  abgegebenen  Verbren- 
noogsprodncte  genommen,  von  ihm  nicht  nur  daa  zersetzte  Eiweiss,  sondern  die 
daraus  entatandene  CO,  und  HO  abgesogen,  und  dann  dieses  Gewicht  der  übrig- 
bleibenden CO,  und  HO  auf  das  dazu  benöthigte  Fett  reducirt.  (S.  394.)  Dass 
bei  dieser  Bechnong  die  Differenzen  zwischen  Hunger-  and  Fiebertagen  sehr  klein 
aosfallen,  iat  begreiflich. 

BechneD  wir  aber  aoa  deo  Verauchareeoltaten  selbst  diese  Differenzen,  ao 
ergibt  sich 
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Vertucb  X.  Gewicbtsverlust  Eiweits  Sobtttni. 

1.  HoDgertag.     125  Gm.;  daTOO  abzosielien  7,5  Gm.,  bleiben  117,5Gnii. 

2.  -  100    -  -  -  M    -  -        93,4    - 

1.  FieberUg.      190    -  -  -        24       -  -      166       - 

2.  -  120    -  -  -         14,5     -  -      105,5    - 

Vanncb  XI. 

1.  Fiebertag.      175     -  -  -        20,8    -  -       154,2    - 

Veraocb  XII. 

l.HuDgertag.  165  -  -  -  11,8  •  -  153,2  - 

2.  -  155  -  -  -  15  -  -  140  - 
1.  Fiebertag.  250  -  -  -  31  -  -  219  - 

Wir  haben  alto  die  Contamption  atickatoffloaer  Snbatanf  in  den  Tiebertagen  im 
Verhaltniss  la  den  Tergleicbbaren  Hangertagen  gesteigert,  von  X  117,5  in  166  Gm., 
XI  117,5  in  154,2 Gnn.,  XII  153,2  za  219 Gm.,  d.i.  wie  100:141,  100:131, 
100:143.  Diese  Differenzen  sind  nicbt  klein  und  durften  auch  nicht  blos  aaf 
die  stärkere  Wassenrerdonstnng  bezogen  werden.  Sie  scheinen  ganz  geeignet,  im 
Verein  mit  der  starken  Eiweisszersetzuog,  die  auf  das  l-^fache  des  normalen  ge- 
steigerte Wärmeabgabe  des  Fiebernden  zn  decken.  Das  Dilemma  p  entweder  im 
Widerspruch  mit  den  bisher  bekannten  und  bewiesenen  Tbatsacben  eine  gesteigerte 
Oxydation  auch  der  sfickstofriosen  Kurperbestandtheile*  oder  die  Traube'sche 
Theorie  der  WSrmeretenlion  anzunehmen,  durfte  so  durch  Senator's  eigene  Ver- 
suche zu  Gunsten  der  ersten  Annahme  entschieden  sein. 


2. 

Rflormer  Bcblnoeoeeos  des  Netzes.    VerweeMnttg  mit 

Hjdrops  oyarii.^ 

Von  Dr.  H.  Scberenberg, 

Amtoarst  su  Friesüythe  im  Groishen.  Oldenburg. 


ü.  Br.,  23  Jahre  alt,  unferheirathet,  von  hier,  wurde  am  6.  Joli  1868  in 
hiesige  Krankenhaus  aufgenommen.  Pat.  gab  an,  schon  seit  Jahren  an  «Uafer- 
leibsdrfisen*  gelitten  zu  haben  und  Ton  verschiedenen  Aenten  daran  babaodeH  la 
sein  unter  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung.  Erst  seit  vorigem  Herbat 
sei  eine  auffHllige  und  immer  zunehmende  Schwellung  des  Leibes  eingetreten,  seit 
Weihnachten  haben  die  Beschwerden  zugenoroaüen,  namentlich  habe  aie  vi^  von 
Leibschmerzen  und  Diarrhoen  zu  leiden  gehabt.  Die  Aente  erkÜrtea  jetzt  ihr 
Leiden  für  Bauch wasser.  Schwellung  der  Beine  hat  sich  nicht  gezeigt,  der  Krifl«- 
znstaod  erhielt  sich  gut,  die  Regel  ist  immer  noch  ordentlich,  wenn  noch  anter 
zunehmenden  Leibschmerzen  eingetreten. 

Staf.  praes.  Die  Kranke  ist  ein  zart  gebantea  Midehen  mittlerer  Stator, 
von  lebhaftem  Temperament.  Ihr  Bauch  zeigt  sich  aufgetrieben  wie  bei  einer 
Schwangeren  im  letzten  Monat  der  Schwsngerschaft.  Die  Percnssion  ergibt  leeren 
Schall  nach  oben  bis  handbreit  Ober  den  Nabel,  links  Oberall  bis  hinten  an  41e 
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Wirbehiole,  rechts  jedoch  In  der  Iteocöcal-  und  Lendengegend  Damton,  welcher 
hinten  nach  oben  onmittethar  in  den  Longentoo  6bergebt  Hier  ist'alio  die  Leber 
von  der  hinteren  Baocbwand  abgedrängt.  Vom  nar  in  einem  schmalen  Raorae 
ottter  dem  Rippenbogen  nnd  Epigastriom  etwas  tympanitischer  Schall.  Darob  Lage- 
ittdernog  werden  die  Schaügrensen  nicht  Teräodert.  An  den  gedampften  Stellen 
flberall  deatliche  ausgedehnte  Flactoaiion.  Geräusche  (Venen-Reit>ong8-Gerauscbe) 
nicht  zu  entdecken.  Bei  der  Uotersochung  per  vaginam  keine  weiteren  Anbei ispunfcte 
gefunden.  Durch  das  Scheidengewdibe  keine  deutliche  Fluctoatton,  jedoch  auch  keine 
Tnmoreo  zu  fühlen.    Uteros  ziemlich  hoch  stehend,  Port.  vag.  nach  hinten  gerichtet. 

Der  Appetit  ist  ziemlich  gut.  Ausleerungeo  gehörig.  Der  Urin  enthftit  kein 
Eiweiss,  hat  ein  spec.  Gew.  von  1,020,  bat  viel  Tripelphospbat  und  harnsaure  Salze. 

Die  Diagnose  wurde  danach  auf  Hydrops  oTarii  gestellt,  wahrscbeioiicb  vom 
linken  Ovariom  ausgehend.  Den  UmstSndeo  nach  konnte  eine  einfache  Cyste  ver» 
mnthet  werden.  Die  Verhtitnisse  blieben  wahrend  fast  14tägiger  Beobachtung  ganz 
dieselben.  Die  Bemiihungen,  von  den  früher  behandelnden  Aerzten  Nachrichten 
fiber  die  Entstehung  des  Leidens  zu  erhalten,  blieben  erfolglos.  Nur  ein  vor  Kur- 
zem einmal  consuliirter  Arzt,  Obergerichtsarzt  Seh,  gab  die  Auskunft,  dass  auch 
er  den  Tumor  für  eine  Ovariencyste  halte  nnd  zur  Panclion  rathe.  Diese,  in  Ver- 
bindung mit  Jodiojectioo,  wurde  denn  auch  in  Aussicht  genommen,  zumal  die  Fat. 
,  nnd  ihre  Eltern  ihre  Zustimmung  zu  einer  radicalen  Exstirpation  verweigerten.  Am 
18.  Jnli  wurde  die  Cyste  in  tiefer  Chloroformnarkoae  der  Pat.  mit  einem  starken 
Troicart  von  der  vorderen  Bauchwand  ans  punctirt.  Es  floss  nur  wenig  klare 
visdde  Flüssigkeit  ans,  vermengt  mit  blutigen  und  blasigen  Gebilden,  welche  die 
Kaniile  bald  so  verstopften,  daas  das  Unternehmen  aassiehtslos  erschien  nnd  die 
Kanüle  entfernt  werden  musste.  Die  Kranke  erwachte  bald  aus  der  Narkose  und 
befand  sich  verh&ltnisamfissig  wohl.  Die  entleerten  Membranen  und  Bläschen  waren 
glasbell,  durchsichtig,  zeigten  unter  dem  Mikroskop  den  schichtigen  Ben  des  Echino* 
Goccos.  Den  Inhalt  der  BIflschen  bildete  eine  klare  FlSssigkeit.  ihrer  Innenwand 
waren  stellenweis  Cholesterinlafeln,  fettiger  Detritus  und  zahlloae  Ralkkörper  aufgelagert. 

Es  konnte  demnach  jetzt  Ober  die  Natur  des  Tumors  kein  Zweifel  mehr  bestehen 
bleiben.  Einen  weiteren  operativen  Eingriff  glaubte  ich  nicht  wagen  zu  dürfen,  jeden- 
falls nicht,  bevor  die  Folgen  der  Function  gänzlich  überwunden  sein  würden.  Es  konnte 
als  solcher  blos  die  Eröffnung  durch  Messer  oder  Canterien  in  Frage  kommen,  und  dieae 
musste  bei  der  Grüase  der  Cyste,  bei  der  Ungewisabeit  über  ihren  Ausgangspunkt,  ihren 
einfachen  oder  zusammengesetzten  Bau  als  ein  verzweifeltes  Unternehmen  erscheinen. 

Das  Befinden  der  Operirten  war  die  ersten  3  Tage  hindurch  gut,  dann  aber 
traten  am  4.  Tage  unter  Erbrechen,  Leibschmerzen,  Auftreibung  des  Bauehea  und 
Fieber  Entzündongserscheinungen  auf.  Es  Hess  jedoch  die  Scbmerzlosigkeit  ver- 
schiedener Stellen  der  Bauchwandong  gegen  Druck  darauf  schliessen,  dass  keine 
allgemeine  Peritonitis,  sondern  nur  partielle  Peritonitis  oder  Entzündung  der  Cysten- 
Wandung  voriag.  Die  Einstichstelle  eiterte  nur  wenig.  Gegen  Ende  des  Monats 
trst  eine  Besserung  in  dem  Befinden  ein,  Fieber  und  Entzündungszeichen  nahmen 
ab,  doch  blieb  die  stärkere  Auftreibung  des  Bauches  besteben.  Diese  wurde  tbeil- 
weise  durch  nachweisbare  Vergrosserong  der  Cyste,  hauptaacblieb  aber  durch  Meteo- 
risnus  der  Gedime  bedingt,  vrelcbe  sich  namentlich  in  den  Hypochondrien  nnd 
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in  Epigastriam  herfoidiiiigtMi.  Sie  wnobt  im  AnfaBf  Angott  immer  mehr  aa» 
die  Verdaaong  wurde  dadarcb  beetoüracbtigt ,  ee  wurden  zoletst  faat  keine  Speiacn 
mehr  vertragen,  zeitweises  Erbrechen  und  Diarrhoe  trugen  noch  aar  Coasnmptkm 
der  Krftfte  bei.  Die  um  diese  Zeit  erwarteten  Menses  blieben  an«.  Das  Fieber 
hielt  sich  auf  abwechselnder  aber  massiger  Höhe.  Durch  Beengnng  des  Tborai- 
names  und  Behinderung  der  Reeplration  wurde  ein  Zustand  der  BeUommenheit 
und  RohelosigiKeit  verursacht,  der  bald  die  mehnnals  tflglich  wiederholte  sobcotane 
lojeetioo  immer  grusserer  Dosen  Morphium  nolh wendig  machte,  Oedeme  der  Bztreaü- 
titen  stellten  sich  ein  und  am  29.  Augost  erfolgte  der  Tod  unter  Zeichen  der  loanitioa. 
Section  2  Stooden  p.  m.  Befund:  Leiche  stark  ebgemagert  Die  untere 
Üorperbälfte  stark  odematös  geschwollen,  auf  der  rechten  oberen  ScbeokelfUche 
durcb  die  Reibung  des  darauf  ruhenden  Bauches  eine  frische  doppelt  bandgrosse 
Uicerattoo,  Umfang  des  Bauches  in  der  Nabelbßble  103  Cm.  Der  Bauch  gibt  bis 
reichlich  bandbreit  ober  dem  Nabel  gedämpften,  im  Epigastrium  und  den  beiden 
Hypochondrien  Darmtoo.  Nach  der  Eröffnung  des  Tborsx  seigt  sich  das  Hers  so 
weit  nach  oben  und  rechts  verschoben,  dass  es  hinter  dem  Manobrinm  sterni,  der 
Ursprung  der  grossen  GeAsse  in  der  Höhe  der  Articulatio  sterno-clavic,  die  Spitxe 
hinter  der  Insertion  der  3.  linken  Rippe  liegt.  Die  retrabirteo  Luogenrflnder  lassen 
das  Herz  völlig  unbedeckt.  Im  Herzbeutel  einige  Unzen  gelblicher  Flfissigkeit  Bei 
der  Herausnahme  der  Lungen  mit  dem  Herzen  zeigen  sich  nirgends  Adhäsionen 
der  Pleura.  Beide  Longen  durcb  das  Zwerchfell  bedeutend  aufwarte  gedrängt. 
Linkerseits  ist  das  Zwerchfell  durch  einen  fluotuirenden  Tumor  in  den  Thorazraum 
förmlich  hioeingestülpt,  so  dass  die  obere  Zwerchfellsflicbe  der  hinteren  and  seit- 
lichen Tboraxwand  völlig  anliegt.  In  nicht  so  hohem  Grade  hat  aich  rechts  die 
Leber  emporgedrSogt.  In  den  beiden  Pieuraböhten  wenig  klare  Flüssigkeit,  Bmde 
Longen  zeigen  schon  von  aussen  ein  bleiches  blutleeres  Anaehen,  auf  den  Schnitt- 
fliehen  ein  trockenes  überall  lufthaltiges  Gewebe,  nirgends  Oedem  noch  Verdicb- 
toogsheerde.  Das  Herz  in  Masculatur  und  Klappenapparat  durchana  normaL  Ea 
ist  fast  gänzlich  blutleer,  ohne  Goagoia.  In  der  rechten  Lungenarterie  ein  Inckarca 
nicht  anhaftendes  Gerinnsel.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  prasentirt  akh  im 
Epigastrium  das  enorm  durch  Gss  ausgedehnte  Colon  tranav.  Die  Leber  rechte,  der 
Magen  links  sind  unter  der  vorderen  Tboraxwand  verborgen  und  werden  von  dem  anhr 
ausgedehnten  Dickdarm  überdeckt.  Unterhalb  des  Colon  transv.  füllt  ein  eoloaaaler 
floctuirender  Tumor  die  ganze  übrige  Banchhöhle  aus.  Das  Oment  majos  sieht  aich 
vom  Colon  auf  die  Vorderflache  dieses  Tumors  hinüber,  ist  oben  lose,  weiter  nach 
nnten  ioomer  fester  mit  der  Wandung  desselben  verwachsen  und  geht  zoletzt  ganz,  in 
diese  über.  Peritonaum  nnd  vordere  Baucbwand  lassen  sieb  bis  2  Finger  breit  unter- 
halb des  Nobels  ohne  zu  grosse  Gewalt  von  dem  vom  Netz  überzogenen  Tumor  ab» 
ziehen,  weiter  nach  unten  aber  und  nach  den  Seiten  des  Bauchea  hin  ist  die  Banch- 
vrand  fest  mit  dem  Tumor  verwachsen.  Beim  Versuch,  das  Peritonfiom  noch  weiter 
nach  den  Seiten  hin  zu  lösen,  platzt  der  Tumor  und  entleert  in  heftigem  Guss  etwa 
^  bis  4  seines  Inhalts.  Später  werden  durch  Auaschöpfen  aus  der  Höhle  noch  7 
bis  8  Kannen  des  Inhalts  gewonnen.  Dieser  besteht  ana  einer  eitrigen  übelriechen- 
den Flüssigkeit,  in  welcher  Hunderte  von  wallauaa-  bis  oigroBsen  Biaaen  «chwimaMa, 
wekhe  eine  dünne  glaehelle  Umhüüungsmembran  nnd  thaila  einen  giaailich  farh< 
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losen,  theilt  einen  weingelben  dOnfiflässigen  Inhalt  hab«n.  In  einigen  der  Blasen 
schwimmen  in  der  Inbaltsflawtgkeit  weistlicbe  Flocken  und  Membranfetten,  in  an- 
deren haften  an  der  Innenwand  kleine  grauliche  sandkom-  bis  nadelkno]»fgroeae 
PSnktchen.  —  Nachdem  der  Inhalt  des  Tamors  entleert  ist,  prftsentirt  sieh  seine 
Hfiblang  in  ihrer  ganzen  Ausdehnang.  Dieselbe  nimmt  drei  Vierthetle  dea  Baucb- 
ranms  in  Anspruch,  wthrend  sich  im  tetsten  Viettel,  oben  nnd  rechts,  die  Obrigen 
Intestina  inaammengedrftngt  Anden.  Nur  hier  besittt  der  Sack  eine  eigene  selb- 
atlndige  Wandung,  wahrend  im  Uebrigen  die  Wandungeiy  desselben  mit  der  der 
Bancbböhte  insaaraienfailen.  Auch  in  das  kleine  Becken  steigt  der  Tumor  hinab 
nnd  bekleidet  mit  seiner  Hölle  nach  Art  des  normalen  Banchfiells  den  Tumor  der 
Blase,  den  Oterns  nnd  das  Camm  recto-uterinnm.  An  der  Rackenseite  haben  sich 
das  S  romannm  nnd  einige  andere  Darmschlingen  iwischengeschoben  nnd  sind 
*darch  die  hemmgewachaene  Sackwandung  stellenweis  eingeschnürt  und  terangt 
Oberhalb  der  terengien  Stellen  haben  sich  dann  blindsackartige  Erweiterungen  ge- 
bildet. Links  oben  bildet  der  Tumor  vor  Mili  und  Niere  aarwSrts  steigend  eine 
weite  Aussackung,  die  daa  Zwerchfell  hier  weit  in  den  Brustraum  hinein  forge- 
wölbt  hat.  —  Die  Hülle  des  Sackes,  soweit  dieselbe  isolirt  werden  kann,  besteht 
in  einer  etwa  2  Mm.  dicken  Membran,  deren  fiossera  Schiebt  bindegewebiger  Natnr 
iat  und  meist  durch  das  stark  fasenlarisirte  Neti  gebildet  wird,  während  die  mitt- 
lere Schicht  eine  granlich-weisae  Muse  darstellt,  welche  inwendig  noch  wieder  ant 
entlhrbten  in  Zerfall  begriffenen  und  tbeilwelse  stark  vascularisirten  Pseudomem- 
branen als  innerater  Schicht  ausgekleidet  ist. 

In  dem  nicht  mit  dem  Tumor  verwachsenen  Theil  des  Omentum  majos  findet 
aich  ein  kirschkemgrosses  weisslichea  Knötchen,  hanlich  fast  wie  eine  kleine  markig 
geachwollene  Lymphdrfise  anznfdhleo.  —  Die  Leber  ist  namentlich  im  Dickendnrch- 
meaaer  etwas  vergr6eaert,  lelgt  jedoch  hinsichtlich  der  Stmctnr  keine  makroskopisch 
wahrnehmbare  Abnormitit,  hat  eine  dunkle  Farbe  und  ein  itemlich  trocknea  blut- 
armes Gewebe.  An  der  OnterOäche  des  linken  Lappens  nahe  dem  Hilos  der  Leber 
eine  gelhweisaliehe  Einlagemng  von  der  Grösse  einer  Kirsche  in  einer  Vertiefung 
gelegen,  lu  welcher  sich  ron  der  Umgebung  strabllge  Forchen  hinsiehen.  Auf  dem 
Durchschnitt  erkennt  man  eine  bindegewebige  HQlie  und  einen  ans  Fetzen  und 
Membranen  bestehenden  Inhalt,  welche  letztere  schon  makroskopisch  den  Höllen 
der  Hydatiden  conform  erscheinen.  Milz  nicht  vergrossert  und  ohne  erkennbare 
Abnormitit.  Beide  Nieren  ron  normaler  Grösse  und  Farbe,  die  Kapseln  äusserst 
leicht  abziehbar,  auf  dem  Schnitt  die  Pyramiden  schon  gezeichnet,  Veränderungen 
nicht  zu  entdecken.  Blase  noch  mit  dunklem  Urin  gefOlIt.  Der  Uterus  wird  mit 
seinen  Anhängen  zusammen  herausgenommen  und  untersucht.  Der  Uterus  ist  jung- 
fräulich nnd  durchaus  normal.  Die  Ovarien  lassen  sich  beiderseits  leicht  auffinden. 
Sie  liegen  merkwürdigerweise,  wahrend  In  der  ganzen  Umgebung  das  Peritoo&nm 
fest  mit  der  Hülle  des  Tumor  verwachsen  ist,  in  Taschen,  welche  durch  das  Aus- 
einanderweichen der  beiden  genannten  Membranen  gebildet  werden,  nnd  rechts  eine 
freie  etwa  eigrosse  Höhle,  links  eine  engere  von  nur  wenigen  strangförmigen  Ad- 
häsionen dnrehtogeae  Spalte  darstellen,  in  welchen  die  Ovarien  ganz  frei  von  wenig 
geiblidier  FUaaigkeit  umapfllt  liegen.  In  Gräsae  nnd  Stmctnr  zeigen  sie  keine 
VertndaraDgin.    Im  Unken  zwei  schöne  Corpora  lutea. 


Bei  der  mikroekopifdiMi  Uptenoehufr  MifitMi  die  HiHea  der  HydalideB  die 
Ecbinococeat-Scbieliteo.  Der  labeit  foo  einigen  denelben  warde  in  einen  Spille 
glae  stehen  geleiten  ond  der  ebgesetffte  Bodeneati  liess  in  Verfrttnng  begrilene 
Biitchen  nnd  Merobrenfetsen  neliet  uhUosen  Kelkkörperclien  nnd  reichlieheni  O*- 
tritae,  aagensciieiolich  die  Beste  nntergegsngener  Brut  dritter  Genentioa  erkennen. 
Die  oben  erwähnt eo,  der  Innenwand  einiger  Hydatiden  anhaftenden  Punkte  erwieeen 
sich  anter  dem  Mikroskop  ebenfalls  als  in  Verfettung  begriffene  Büschen,  flehen 
konnten  mit  Sicherheit,  oieht  gefunden  werden.  Die  ans  dem  Knoten  der  Leber 
entnommenen  Membranfetsen  zeigten  ebenfalls  die  Eehinocoeens^Stmctttr.  Der 
kleine  im  Netz  gefundene  Tumor  bestand  ans  einer  bindegewebigen  Hülle  nnd 
blättrig-bruchigem  mehr  trocknem  Inhalt.  An  diesem  war  die  Inmeliöse  Strectar 
unter  dem  Mikroskop  tbeil weise  noch  sehr  schon  tu  erkennen,  obgleich  die  Mem- 
branen sich  schon  grösstentheils  degenerirt  nnd  kernig  getribt  zeigten.  Kalkköiyer 
konnten  hier  nicht  mehr  gefunden  werden. 

Die  Veröffentlichung  des  Falles  erscheint  durch  seine  Seltenheit  gerechtfertigl. 
Weder  eine  so  enorme  Grosse  noch  der  Ausgang  ?om  Perilonium  werden  bd  Eelu- 
nococcus  hSufig  beobschtet.  Zu  der  niheren  Bezeichnung  des  grossen  Netzes  als 
Ausgangspunkt  glaubte  ich  mich  deshalb  berechtigt,  weil  ein  zweiter,  jedoch  ge- 
schrnmpfler  Echinococcus  in  dem  Netz  gefunden  wurde.  Die  nnfönglicbe  Verwechse- 
lung mit  Hydrops  OTarit  war  gewiss  verzeihlich,  denn  alle  Süsseren  Zeichen  and 
selbst  die  Art  der  Entwickelong,  soweit  dieselbe  ernirt  werden  konnte,  sprachen 
für  Ovariencyste.  Nachdem  einmal  durch  die  Function  der  Echinococcus  erwiesen 
war,  wagte  ich  keinen  weiteren  Eingriff,  namentlich  bei  der  bestehenden  Entxnn- 
dung  der  Cystenwandung.  Die  Uogewissheit,  ob  der  Tumor  aus  einer  oder  meh- 
reren Cysten  bestehe,  ob  seine  Wandung  mit  der  Bauchwandnng  verwachsen  sei, 
welches  Organ  der  Bauchhöhle  den  Ausgangspunkt  bilde,  mnsate  davon  abratbea, 
vor  Allem  aber  fOrchtete  ich  die  furchtbare  Enisundung  und  Eiterung,  welche  die 
Eröffnung  eines  so  colossalen  Sackes  zur  Folge  haben  mnsate.  Ob  aber  nicht  trotz 
alledem  die  Operation  einen  gönstigen  Erfolg  bitte  haben  können,  mögen  erfah- 
renere Fachgenossen  entscheiden. 


XXV. 

Auszüge  und  Besprechungen. 


Gernet,  Mittheilungen  aus  der  älteren  Medicinalgeschichte  Ham- 
burgs. Culturhistorische  Skizze  auf  urkundlichem  und 
geschichtlichen  Grunde.  Hamburg,  W.  Mauke  Söhne.  1869. 
Xn  und  408  S.  u.  5  lUustrat 

Obgleich  dem  Titel  nsch  verschieden,  hat  dies  Werk  dem  Inhalt  nach  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  von  uns  jungst  in  diesen  Blattern  besprochenen  von  Prot 
Krtegk  (Bd.  XLV.  S.  122  des  Archivs),  welches  auch  in  dem  Buche  von  Gernet, 
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•benso  wie  des  RefereDteo  Gesch.  der  Mediein  in  Fraiikftirt  a.  M.  (1847)  benatzt 
ist  Gernet  und  Krlegli  haben  beide  die  medieiniscben  Gegenstände  auf  cultui^ 
seschicbtiichem  Hintergrunde  geschildert.  Darin  aber  unterscheiden  sie  sich,  dass 
der  Archivar  die  gante  Breite  des  Stolfes  bewftitigen  lionnie,  wahrend  der  Arxt 
nur  Hossestanden  auf  die  Ordnung  nnd  Zasammenstellnng  des  theils  von  ihm 
selbst,  theils  von  den  verstorbenen  Dr.  Scbrader,  Verf.  einer  Geschichte  des 
Coli.  med.  n.  des  ärztl.  Vereins  za  Hamburg,  gesammelten  Materials  za  verwenden 
in  der  Lage  war.  Wlhrend  Rriegk  mit  dem  Jahre  1500  abschiiesst,  hat  Geroet 
säne  Gescbichtserzahlnng  bis  1818  herabgeffihrt.  Folgendes  ist  der  Inhalt  von 
dessen  Weric.  Dasselbe  zerfallt  in  zwei  Abtbeilongen,  deren  erste  bis  1529,  deren 
zweite  bis  1818  reicht.  In  jeder  sind  neben  den  Physicis,  deren  Amtsdaner  den 
leitenden  Faden  bildet,  die  übrigen  Aerzte,  je  nach  der  wissenschaftlichen  Beden- 
tnng  ihrer  Person,  oder  der  Abenteuerlichkeit  ihres  Lebenlaofs  kürzer  oder  ans- 
fflhriicber,  abgehandelt,  sodann  folgen  Mtttheilungen  Ober  Chirurgen,  Apotheken, 
Badstoben,  Beginen,  Hebammen,  SpitSler,  Medicinalpolizei,  Prostitution,  Frauen- 
hKuser,  Lebensweise,  Krankheiten,  Seuchen,  Pesten.  Zum  Vergleich  mit  nnseren 
bezflgllchen  Angaben  Gber  Frankfurt  fuhren  wir  an,  dass  der  erste  Arzt  Jacob us 
1248—1274  erwähnt  wird. 

Der  erste  Stadtphysicus  ist  Magister  Johann  van  Maesbommel,  1423, 
dessen  Existenz  indessen  nicht  urkundlich  beglaubigt  ist.  Dagegen  kommt  in  den 
Stadtrechnenbfichem  von  1465  und  1466  ein  Mag.  Johannes  Dr.  in  med.  mit 
einem  Jahresgehalte  von  24  tal.  vor.  Im  Jahre  1250  findet  sich  ein  Barbier 
(rasor),  der  eine  Badstnbe  (stopam)  bftit,  aufgezeichnet.  1452  bilden  zwölf 
Meister  der  Bartscherer  eine  Bruderschaft.  In  einer  Urkunde  vom  Jahre  1468 
schreibt  der  Rath,  noter  Betrath  des  Pbysicos,  dem  Amt  der  Barbierer  die  Art  des 
Meisterstocks  vor,  zu  welchem  auch  die  Bereitung  von  Pflastern  und  Wundtrfinken 
gehört;  also  der  erste  Anfang  eines  wundfirztlicben  Examens. 

Die  erste  Apotheke  im  heutigen  Sinn  setzt  der  Verf.  nach  einer  lungeren 
Auseinandersetzung,  in  welcher  derselbe  wesentlich  auf  die  von  Kr iegk  (Arch.XLIV 
S.  122,  Burgerthum  S.  60)  aufgestellten  Resultate  kommt,  för  Hamburg  in's  Jahr 
1473,  wo  sich  eine  Rathsapotheke  nachweisen  Iftsst.  1534  bestand  bereits  seit 
mehreren  Jahren  eine  zweite  privilegirte  Apotheke.  Indessen  waren  schon  1373 
zwei  Mitglieder  des  Raths  unter  dem  Titel  „Krudeherm^  mit  der  Beschaffung  von 
Arzneimitteln,  wohl  nach  Anweisung  des  Stadtphysicus,  beauftragt.  Ein  Eid  des 
Rathsapothekers  wird  in  der  Anlage  No.  10  mitgetheilt.  Ein  Apothekergarten 
zur  Zucht  von  HeilkrSotern  bestand  schon  frfih;  1499  wurde  er  verlegt,  1782 
aqfgehoben,  gleichzeitig  mit  der  Rathsapotheke.  Weitere  Mittheilungen  Ober  diesen 
Gegenstand  hat  der  durch  Brand  defecte  Zustand  des  Stadtarchivs  dem  Verf.  un- 
möglich gemacht.  Dagegen  findet  sich  an  einer  anderen  Stelle  ein  Widerspruch, 
welchen  grössere  Sorgfalt  bei  Ueberarbeituog  des  Materials  hfltte  vermeiden  lassen. 
Es  findet  sich  nehmlich  auf  S.  41 ,  44  nnd  68  nnd  zwar,  ohne  dass  an  einer 
Stelle  auf  die  andere  Rflcksicbt  genommen  wire,  die  Notiz,  dass  im  Jahre  1250 
ein  Dominus  Hartwich  von  Ertenenborch  dem  Vernero  rasori  seine  Badstobe 
fiberiassen  habe,  auf  S.  45  dagegen  wird  dieser  Barbierer  Werner  in's  Jahr  1350 
gesetzt,  und  dabei  bemerkt,  dass  er  pro  incisione  defoncti  4  solides  erhalten.   Ein 
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Druckfehler  scheiot  dies  niclit  tu  sein,  da  gleich  darauf  fon  der  Behandloog  mp- 
wundeter  Löbeclter  durch  Chirurgen  im  Jahre  1353  gelegenilich  der  foo  beiden 
StSdteo  gegen  die  holiteinischen  Grafen  und  Herren  geführten  Fehden  die  Bede 
iet.  Eine  Aufltlftning  dieser  veracbiedenen  Angahco,  ob  1250  oder  1350,  aeheint 
•ehr  wünschenswerlh.  Das  ipatere  Datum  scheint  uns  nach  der  Analogie  anderer 
Städte  das  richtige. 

Sehr  früh  Itommt  ein  Leprosen^Haus  bei  Hamborg  vor  (S.75).  Es  mag 
1190  Ton  Graf  Adolf  II [  Ton  Schanenborg  gegründet  sein,  war  schon  \%iO  Kich 
begütert  und  erhielt  1296  seine  erste  Ordnung.  Die  Drfconden  darüber  atnd  noch 
vorhanden  und  theil weise  in  den  Beilagen  mitgethsilt.  Später  wnrde  es  ffir  Sieche 
und  Pfrfindoer  eingerichtet.  Auch  in  Hsmhurg  bestand  ein  Heiltggeist-Hospital, 
dessen  Grflndungsjabr  unbekannt  ist  Vom  14.  bis  17.  Jahrhundert  diente  es  als 
Stadtkrankeohaos.  —  Ein  Gewshraam  fOr  tobende,  sehr  geAbriiche  und  störende 
Geisteskranke  unter  dem  Namen  Tollkiete  (doorhen  kiste,  cista  stolidoran) 
wird  bereits  1375  erwähnt  Die  Zahl  der  hier  detinirten  Geisteskranken  kann  nnr 
gering  gewesen  sein,  da  die  Hausmutter  1461  nur  14  talenta  8  solidos  für  die 
Ausgabe  eines  gaoien  Jahres  empfing.  Für  Syphilitische  wurde  1505  das  Elenden- 
haus  zu  St.  Hiob  gegründet,  aber  bald  nach  der  Reformation  so  einer  Pfrnndner- 
anstalt  umgewandelt  Ein  Pestspital  wurde  1527  vor  dem  Nillemthor  gcgrfindet 
und  1606  nach  der  VorsUdt  St  Pauli  veriegt 

Die  zweite  Abtheiluog  des  Gernet'schen  Werkes  bt  besonders  in  bio- 
graphischer Hinsicht  interessant  Aus  dem  gleichen  Grunde,  wie  in  Fnnkfnrt, 
weil  der  Handel  glänzendere  Aussichten  eröflbete,  war  auch  in  Hambnig  die  Zahl 
der  Einheimischen  sehr  gering,  welche  sich  im  Mittelslter  dem  Stodiom  der  Mo- 
dicin  widmeten ;  dagegen  lieferten  nicht  nur  die  benachbarten  Landestheile  gelehrte 
Aerzte,  sondern,  da  die  Stadt  in  den  Religionskampfen  des  16.  und  17.  Jahrhun- 
derts verbaltnissmftssig  verschont  blieb,  so  wurde  sie  von  ferne  her  von  den  Flücht- 
lingen aufgesucht,  von  holiftodischen,  englischen  (1547)  und  italienischen  Prote* 
stantfn,  von  portugiesischen  Joden  etc.,  unter  welchen  nicht  wenige  Aerzte  oder 
sich  dafür  ausgebende  sich  befanden.  Gegen  das  Practiciren  aelcher  Abenteurer 
musste  1637  ein  scharfes  Edict  eriassen  werden. 

Aus  den  portugiesischen  Juden  gingen  die  berfihmten  Aerzte  Roderigo  de 
Castro,  Samuel  de  Sylva,  Pereira,  Alphonso  Disz  de  Pimentel  und 
Benj.  Mussaphia,  Henriquez,  Fooseca  etc.  hervor,  deren  Erfolge  auch  hier 
zu  heftigen  Angriffen  von  Seiten  der  Christenftrzte  Dr.  Joachim  Curtius  (ans 
Hamburg,  1583  —  1642)  und  Jacob  Hartini  (aus  Lauenburg,  acfarieb  um  1636) 
fährten. 

Für  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  man  im  itf.  und  17.  Jahrhundert  von  der 
Medicin  zu  einer  anderen  Wissenschaft  und  umgekehrt  überging,  oder  verschiedene 
Beschäftigungen  mit  der  AusubuDg  der  Heilkunde  verband,  liefert  die  Schrift  zahl- 
reiche Belege;  der  Raum  erlaubt  uns  nur  auf  die  wenigsten  einzugehen.  Der  be- 
kannteste ist  unstreitig  der  berühmte  Dichter  Paul  Flemming  (geb.  1609  au 
Hartenstein  im  Erzgebirge,  gest.  1640  als  Arzt  in  Hamburg).  Auch  zwn  naoi- 
hafle  Componisten  finden  wir  unter  den  Hamburger  Aeizten  der  damaligen  Zeit 
Dr.  Job.  Woifgang  Francke  componirte  von  1679^1686,  also  zur  Zeit  der 
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Btölhtt  der  Hambangor  Oper,  14  Opern,  aasterdem  Boch  mtiurere  geistliche  Geelnge. 
Er  giog  1687  nach  Spanien,  ward  Gönstling  des  Königs,  fiel  aber  nicht  lange 
nachher  durch  Meuchelmord  als  Opfer  seiner  Neider. 

0er  andere  Componist  war  Dr.  med.  Job.  PhiJ.  Förtsch;  in  Wertbeim  ge- 
boren, Btudirte  er  Medicio  Ton  1670—1675  in  Jena,  Erfurt  nnd  Helmstedt.  Nach- 
dem er  Deutschland,  Frankreich  und  Holland  bereist  hatte,  brachte  er  von  1678 
an  mehrere  Jahre  in  Hamburg  zu  als  Operndicbter,  Componist  und  SSnger.  1680 
nahm  ihn  der  Herzog  Christian  Albrecht  von  Holstein-Gottorf  in  Dienst  als  Kapell- 
meister. Da  der  Krieg  ihn  von  seiner  Stelle  in  Schleswig  vertrieb,  so  wandle  er 
sich  wieder  der  verlassenen  Medicin  zu,  promovirte  um  1680  in  Kiel,  lebte  als 
practischer  Arzt  theils  in  Holstein,  tbeils  in  Schleswig  und  wurde  endlich  Leibarzt 
des  Bischofs  von  Lübeck,  August  Friedrich  in  Eutin.  H^r  ist  er  auch  hochbetagt 
1732  gestorben.  Hierher  gehört  auch  Job.  Friedr.  Ernst  Albrecht,  geb.  1752 
in  Stade,  wo  sein  Vater  Phjsicus  war.  Er  promovirte  1772  in  Erfurt  und  blieb 
dort  eine  Zeitlang  als  Docent  und  Arzt,  ging  1776  als  Leibarzt  des  Grafen  Mau- 
ten ffel  nach  Revai  nnd  privatisirte  und  schriflstellerte  sptiter  in  Erfurt,  Leipzig  und 
Dresden.  In  Prag  wurde  er  Buchhändler,  ging  dann  als  practischer  Arzt  nach 
Hamburg,  wurde  1 796  Schauspieldirector  in  Altona,  blieb  dies  aber  nur  zwei  Jahre, 
practicirte  wieder  in  Hamburg  und  übernahm  1802  zum  zweiten  Maie  die  Theater- 
direction  in  Altona.  In  dem  Belagerungsjahr  1814  leistete  er  den  vertriebenen 
Hamburgern  unverdrossen  ärztliche  Hälfe  und  ward  dabei  am  12.  Mai  1814  ein 
Opfer  des  Lazaretbflebers.  Albrecht  hat  ausser  Iflngst  vergessenen  Schauspielen 
und  Romanen  auch  etwa  34  nicht  minder  verschollene  populär  mediclniscbe  Schrif- 
ten herausgegeben.  Als  Theaterdirector  hatte  er  einen  Vorgänger  in  Cordes  Wich- 
mann,  geb.  in  Hamburg,  in  Erfurt  1691  promovirt  zum  Dr.  med.,  Arzt  in  seiner 
Vaterstadt,  1699  Opemdirector,  1704  wieder  Arzt  und  1713  Physicus  in  Bergedorf. 

Von  Aerzten,  welche  nicht  den  schönen  Künsten  huldigten,  sondern  mit 
Politik  sich  befassten,  sind  folgende  die  bemerkenswerthesten.  Vor  Allem  Otto 
Sperling,  geb.  zu  Hamburg  1602,  promovirt  1627  in  Padua,  Arzt  und  Botaniker, 
schon  1622  mit  dem  dänischen  König  Christian  IV  bekannt,  1630  Provinzialarzt 
in  Bergen,  dann  in  Christiania,  später  Arzt  auf  Seeland,  1637  Arzt  des  Waisen- 
hauses in  Kopenhagen;  1638  wurde  er  daselbst  auch  Vorsteher  des  botanischen 
Gartens  und  1640  Physicus.  Er  Hess  sich  in  das  politische  Treiben  und  die  Hof- 
intrignen  ein,  begleitete  1640  den  Gesandten  Sehestedt  nach  Spanien,  1642  den 
Grafen  CorQtz  Ulefeld  nach  England,  1649  nach  Holland,  1650  nach  Frankreich. 
Im  Jahre  1651  wurde  er  angeklagt,  im  Einverständniss  mit  Ulefeld  den  König 
Friedrich  Hl  vergiften  gewollt  zu  haben.  Sperling  wurde  zur  Landesverweisoog 
▼enirtheilt,  doch  hob  der  König  das  Urtheil  auf.  Er  erhielt  seine  Entlassung  und 
ging  nach  Amsterdam,  wo  er  als  practischer  Arzt  sich  beschäftigte.  Seine  Bezie- 
hungen zu  dem  aus  Dänemark  gefluchteten  Grafen  Ulefeld  setzte  er  aber  fort,  und 
als  dessen  Gemahlin,  eine  uneheliche  Tochter  des  Königs  Christian  IV,  aus  Anlass 
einer  schweren  Erkrankung  ihres  Mannes,  Sperling  um  Hülfe  bat,  ging  er  nach 
Stockholm  nnd  stellte  den  Grafen  wieder  her.  Er  wurde  in  Folge  dessen  Leibarzt 
des  Königs  Gbristian;  1654  kehrte  er  nach  Hamburg  zurück  und  wurde  1657  in's 
CoUeg.  medicom  «ofgeDomoMD.    Als  er  1658  Gluckatadt  besuchte,  wurde  er  vom 
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GooverneQr  als  Aohrager  Schwedcos  verhaftet  dikI  erst  im  Mai   1659  aof  BefcU 

des  KÖDigs  wieder  entlassea.  Aber  am  16.  April  1669  fuhr  aa  Sperliog's  Wob- 
nuog  auf  dem  Stein  weg  eine  Kuiscbe  vor,  in  welcher  sich  ein  terkleideler  däni- 
scher OfQcier,  Oberstlieut.  Hagedorn,  befand  önd  ersacbte  ihn  driogeod,  lo  seiAer 
schwer  erkrankten  Fraa  zu  kommen.  Kaum  war  Sperling  io  die  Katsehe  §e- 
aliegea,  so  knebelte  Hagedorn  ihn  mit  Hülfe  eines  Begleiters  uod  brachte  iho  nach 
Aitona.  Von  dort  bracbie  man  ihn  nach  Kopenhagen,  wo  er,  79  Jahre  alt,  1681 
im  Gefftogniss  starb,  nachdem  alle  Bemuhangen  des  Raths,  ihn  zo  befreien,  oboe 
Erfolg  geblieben  waren. 

Andreas  Schulte,  geb.  lu  Hamburg  1633,  promoTirte  tu  Basel  als  Dr.  med. 
J657  und  liess  sich  als  Arzt  in  seiner  Vaterstadt  nieder.  Bald  aber  gab  er  die 
Medicin  auf,  promovirte  1662  zu  Fraoeker  als  Dr.  juris,  kehrte  nach  Hamburg 
zurück  uod  verwickelte  sich  so  tief  in  die  Jastram-Snitger^scben  Unruhen,  daas  er 
nach  deren  Stillung  zu  20jahriger  Verbannung  und  2000  Tbalern  Strafe  verurtheilt 
wurde.    Er  hatte  aber  schon  vorher  die  Stadt  verlassen  und  starb  1691  in  Aliona. 

Johann  Caspar  Engeileder,  geb.  in  Oels  in  Schlesien,  kam  1714  naeb 
Hamburg  als  Arzt;  wegen  bocbverrätherischer  Pläne,  über  welche  nähere  Andeu- 
tungen fehlen,  welche  aber  wahrscheinlich  im  dänischen  Interesse  angelegt  waren, 
von  den  hamburgiscben  Behörden  mit  Verhaftung  bedroht,  entfloh  er  am  5.  Decem- 
ber  1729  nach  Harburg;  dort  verhaftet  und  bewacht,  gelang  es  ihm  am  15.  Joli 
1730  zu  entspringen  und  nach  Holland  zu  entfliehen.  In  Amaterdam  abermais  aoa- 
geliefert,  sollte  Engel  leder  am  5.  September  nach  Hamburg  gebracht  werden,  starb 
aber  auf  der  Ueberfahrt;  seine  Leiche  wurde  nach  Hamburg  gebracht,  dort  von 
Schioderskocchten  auf  einer  Schleife  nach  dem  Galgen  gebracht  und  daselbst  ver- 
scharrt. Erst  am  8.  Msi  1 733  wurde  sein  Todesortbeil  publicirt  uod  die  Confta- 
cation  seiner  Guter  ausgesprochen. 

Des  politischen  Arztes  Johann  Georg  Kerner  Leben  ist  durch  die  Mitthei- 
lungen seines  Bruders  Justinus  bekannt  geworden.  Georg  war  geboren  1769  zu 
Ludwigsburg,  promovirte  1791  als  Dr.  med.  auf  der  Hoben-Karlsscbule,  warf  aich 
in  Strassburg  und  Paris  mit  voller  Seele  in  das  revolutionäre  Treiben,  kam  als 
Secretair  des  französischen  Gessndten  (späteren  Grafen)  Reinhardt,  seines  Lands- 
mannes, nach  Hamburg  und  liess  sich  1803  daselbst  als  Arzt  nieder.  Er  starb 
1812  am  Typhus. 

Merkwürdig  ist  die  grosse  Zahl  bedeutender  Anatomen,  welche  Beziehungen 
zu  Hamburg  hatten.  Von  hier  geburtig  war  Schlegel  (Slegelius)  Paul  Mark- 
wart, 1605 — 1653,  dessen  Bild  dem  Werke  vorgesetzt  ist;  Nicolaus  Stenson 
(Steoonis),  geb.  1638  zu  Kopenhagen,  lebte  seit  1682  in  Hamburg  als  apostoli- 
acber  Vicar.  Ebenso  war  Proselyt:  Theodor  Kerkring,  welcher  als  grossher- 
zoglich toscanischer  Resident  io  Hamburg  lebte  und  1693  starb.  —  Christoph 
Schelhammer,  geb.  1620  in  Hamburg,  wurde  schon  1643  zu  SchlegeTs 
Nachfolger  berufen,  starb  aber  bereits  1651. 

Endlich  war  Werner  Rolf  ine  k,  der  berühmte  Jenaer  Anatom,  1599 — 1673, 
in  Hamburg  geboren. 

Damit  schliessen  wir  unsere  Mittbeilungen,  welche  wohl  genügen,  einen  Begriff 
von  dem  reichen  lohalte  des  Gernet' sehen  Werkes  zo  geben.  Leider  nur  ist  der 
Druck  ausserordentlich  incorrect,  wovon  wohl  die  Entfernung  des  Drorkortes  (Al- 
tenburg) die  Schuld  tragt.  Zn  wünschen  wäre,  dass  ähnliche  Mittheilungen  auch 
aus  den  Sitzen  alter  Cultur,  wie  Augsburg,  Nürnberg,  Ulm,  Köln  etc.  gemacht 
wurden,  damit  man  verfolgen  könnte,  wie  von  den  Sitzen  der  mittelalterlichen 
Cultur,  von  Italien  und  den  Niederlanden  aus,  die  Heilkunde  in  weitestem  Crnfsog 
ihre  Institutionen  verbreitet  hat.  Stricker. 


Druckfehler. 
S.  115  Z.  12  V.  0.  lies:  «das  Laufen  wird  ihm  schwer*  statt  «daa  L«chco« 
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Ans  dem  uiatomischen  Institute  in  Tflbingen. 

# 

lieber  den  feinerea  Bau  der  ßlandala  carotica. 

Von  Dr.  C.  L.  Heppner  aus  St.  Petersburg. 

(Hienu  Taf.  XY.) 


Das  räthselhafte  Gebilde,  das  die  älteren  Forseber  (Hall er, 
Andersch,  Mayer,  Fr.  Arnold  u.  A.^)  mit  dem  Namen  eines 
Ganglion  intercaroticum  belegten  und  für  welches  v.  Luschka  den 
Namen  Glandula  carotica  einführte  (weil  es  mehr  hinter  der  Ca- 
rotis comm.  als  zwischen  ihren  TheilungsMsten  gelegen  ist),  wurde 
von  J.  Arnold  ftir  ein  Geßssconvolut  erklärt  und  somit  sowohl 
die  gangliöse  als  glandulöse  Natur  des  Organs  in  Frage  gestellt. 
Es  scheint,  als  ob  die  Kleinheit  und  mögliche  Bedeutungslosigkeit 
desselben  Schuld  ist,  dass  seit  der  vor  mehr  als  3  Jahren  erschie- 
nenen Publication  Arnold's  kein  Anatom  von  Fach  sich  der  Arbmt 
unterzogen  hat,  diese  Diiferenz  zu  entscheiden.  Dieser  Umstand 
dürfte  somit  zur  Genüge  die  gegenwärtige  Mittheilung  motiviren. 
Durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  v.  Luschka  wurde  ich  in  den 

1)  Die  literarischen  Data  über  dieseo  Gegenstand  sind  in  der  unter  dem  Prfl- 
sidinm  des  Prof.  ▼.  Luschka  erschienenen  Dissertation  ton  Sigmund 
Mayer,  üeber  das  Ganglion  intercaroticum,  Tübingen  1S65,  höchat  sorg- 
iUtig  susammengestellt. 

ArchiT.  f.  pathol.  Anau  Dd.  XLVI.  IIA.  4.  26 
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Stand  gesetzt,  mir  die  nötfaigen  Pr&parate  zu  verschaffen  und  di^e 
unter  seiner  Anleitung  einer  allseitigen  Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Wenn  auch  die  Ergebnisse  meiner  Studien  im  Wesentlichen 
eine  Bestätigung  der  von  Luschka  gegebenen  Beschreibung  der 
Gl.  carotica  bilden,  so  bin  ich  doch  im  Stande,  neue  Beweisgründe 
für  die  angeregte  Frage  beizubringen  und  auf  diese  Weise  die 
Kenntniss  des  Gebildes  Oberhaupt  zu  fördern,  hauptsädilidi  aber 
die  Einwurfe  J.  Arnold's  zurückweisen. 

Makroskopisches.  Uebereinstimmend  mit  der  Beschreibung 
V.  Luschka*s')  fand  ich,  dass  die  Gl.  carotica  beim  Menschen  ein 
einfaches  oder  gedoppeltes  Hanf-  bis  Gurkenkemgrosses  Organ  dar- 
stellt, das  zum  grössten  Theil  der  medialen  und  hinteren  Seite  der 
Carotis  comm.  aufsitzt,  mit  der  Spitze  aber  gewöhnlich  die  Bifur- 
cation  derselben  noch  überragt  Zur  leichteren  Auffindung  der- 
selben ist  es  rathsam,  die  Präparation  von  hinten  her  vorzunehmen 
(d.  h.  die  Schlagader  mit  Haken  um  ihi'e  Axe  zu  drehen);  nodi 
besser  aber  ist  es,  erst  die  Carotis  sammt  ihren  RamiOcationen  und 
Adnexis  en  bloc  heraus  zu  schneiden,  auf  einer  Tafel  auszuspannen 
und  die  Drüse  von  der  medialen  Seite  der  Carotis  aus  aufzusudien. 
Auf  diese  Weise  ist  es  am  leichtesten,  sie  zu  finden  und  ihre  Ver- 
hältnisse zu  Studiren.  Mitunter  sieht  man,  dass  das  Organ,  wie 
bereits  v.  Luschka  und  Arnold,  sowie  die  älteren  Forscher  an- 
gegeben haben,  in  einzelne  Körnchen  zerfallen  ist.  —  Die  Drüse 
als  Ganzes  wird  an  die  Carotis  comm.  durch  ein  aus  reichlichen 
elastischen  Fasern  bestehendes  Band  angeheftet,  welches  die  Ad- 
ventitia  durchdringt  und  sich  in  der  Elaslica  verliert.  Dieses  Band 
schliesst  gewöhnlich  ein  kleines  arterielles  Gefösschen  ein,  das  aus 
der  Theilungsslelle  oder  dicht  über  ihr  aus  der  Carotis  ext  ent- 
springt und  das  Drüschen  mit  Geissen  versorgt,  indem  es  ent- 
weder dasselbe  durchsetzt  (wie  in  Fig.  1)  oder  sich  ihm  anlegt. 
Ein  ganz  besonderer  Nachdruck  muss  auf  den  Umstand  gelegt  wer- 
den, dass  sich  das  Organ  unter  allen  Umständen,  sowohl  beileeren 
Gefässen,  als  nach  Injection  derselben  mit  erstarrenden  Massen, 
als  ein  derbes,  mit  den  Fingern  nicht  comprimirbares  Knötchen  an- 
fühlt, ja,  dass  diese  Resistenz  der  beste  Wegweiser  zur  Auffindung 

*j  ArchiY  für  Anat  etc.  tod  Reichert  uod  Dabois-Reymood,  1S62.  S.  406. 
Vgl.  aoch  Luschka,  Anatomie  des  menschlicheo  Halses.  Tubiogen  1862. 
S.  421—426. 
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desselben  ist.  Schon  dieser  Umstand  allein  wäre  im  Stande,  ge- 
gründete Bedenken  gegen  die  Richtigkeit  der  Angabe  Arnold 's'), 
die  Knötchen  seien  weiter  nichts,  als  Glomeruli  kleinerer  Gefässe, 
zu  erwecken.  Denn  wenn  auch  Arnold  seinen  Gefössknäueln  nn- 
gewöhnlich  dicke  Wandungen  und  ein  sehr  dichtes  (mehrschich- 
tiges?) Fpithelium  vindicirt,  so  wäre  das  Alles  doch  wohl  nicht 
hinreichend,  um  eine  solche  Starrheit  des  Ganzen  und  in  gleicher 
Weise,  der  durch  Zertheilung  gewonnenen  Stückchen,  wie  wir  er* 
stere  an  der  Glandula  carotica  beobachten,  zu  erklären.  —  Die  ma- 
kroskopischen Verhältnisse  der  Gl.  carotica  mehrerer  von  mir  unter- 
suchten Thiere  (Schwein,  Kalb,  Kaninchen)  ergaben  keine  wesent- 
liche Abweichung  von  der  obigen  Schilderung. 

Structur  der  Gl.  carotica.  Um  jedem  Vorwurfe  einer  vor- 
gefassten  Meinung  oder  dem  der  Einseitigkeit  zu  begegnen,  habe 
ich  mich  bemüht,  den  Bau  der  Gl.  carotica  nach  allen  mögliehen 
mir  bekannten  Methoden  zu  untersuchen.  Von  den  frischen  Zer- 
zopfungspräparaten  ging  ich  zu  feinen  Schnitten  in  Längs-  und 
Querrichtung  an  den  in  Spiritus  oder  Chromsäure  erhärteten  Prä- 
paraten über,  machte  Injectionen  mit  erstarrenden  Talgmassen  und 
andere  Male  mit  einfach  färbendem  Berliner  Blau,  zog  verschiedene 
Reagentien  in  Anwendung,  kurz,  that  Alles,  um  ja  jede  mögliche 
Fehlerquelle  zu  entdecken  und  zu  eliminiren.  Die  Resultate,  die 
ich  mittheile,  sind  somit  nicht  die  frühreifen  Früchte  eines  flüchti- 
gen und  einseitigen  Anschauens,  sondern  das  Ergebniss  der  Untere 
sucbung  einer  ganzen  Suite  nach  verschiedenen  Methoden  verfer- 
tigter Präparate. 

Das  Organ  ist  zusammengesetzt  aus  zwei  Hauptbestandtheilen: 
einem  Stroma  und  mehreren  Drüsenballen.  Ersteres  wird  seiner- 
seits aus  sehr  verschiedenen  Gewebselementen  gebildet  und  könnte 
füglich  in  ein  äusseres  oder  Kapselstroma  (Fig.  1  f)  und  ein  die 
Drüsenballen  durchsetzendes  inneres  (Fig.  2  e)  eingetheilt  werden. 
Das  äussere  Stroma  besteht  aus  derben,  die  Fortsetzung  des  An- 
heltungsbandes  bildenden  Zügen  von  lockigem  Bindegewebe,  dem 
eine  grosse  Menge  elastischer  Fasern  beigemengt  ist,  ferner  aus 
zahlreichen,  sowohl  cerebrospinalen,  als  auch  sympathischen  Nerven- 
fasern (Fig.  3  b,  c),  die  unter  sich  weitmaschige  Netze  bilden  und 

1)  Dieses  Arcbi?  Bd.XXXIil.  1865.  S.  194—197. 

26  ♦ 
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hin  und  wieder  vereinzelte  Ganglienzellen,  in  manchen  FUlen  aber 
ganze  Gruppen  derselben  eingestreut  enthalten  (wie  in  Flg.  3).  Ob 
die  gruppirten  Zellen  apolar  sind  oder  mit  einem  oder  mehreren 
Axencyliadern  in  Zusammenhang  stehen,  bin  ich  vor  der  Band  nidit 
im  Stande  zu  entscheiden,  da  es  mir  nur  selten  gelang,  dieselben 
isolirt  genug  darzustellen,  um  mich  von  der  Unmöglichkeit  einer 
Täuschung  vollkommen  überzeugen  zu  können.  —  Fettzellen  habe 
ich  innerhalb  des  eigentlichen  Stroma  nur  selten  angetroflfen,  doch 
enthält  die  äussere  Peripherie  des  Organs,  gewissermaassen  die 
bindegewebige  Kapsel ,  reichliche  Gruppen  derselben  (Fig.  1  e).  — 
Das  Stroma  der  DrQsenballen  besteht  aus  denselben  Gewebselemen- 
ten,  wie  das  äussere,  nur  ist  ihre  Anordnung  bedeutend  zarter  und 
werden  dieselben  meist  so  sehr  durch  die  DrQsenkörner  verdeckt, 
dass  ihre  Bestandtheile  erst  nach  vorheriger  Aufklärung  des  Pril- 
parats  durch  verdünnte  Essigsäure  zur  Anschauung  kommen.  Statt 
der  grösseren  Gefäss-  und  Nervenstfimme ,  die  in  dem  äusseren 
Stroma  vorwalten,  kommen  in  den  Drüsenballen  nur  Gefässe  kle^ 
neren  Kalibers,  vielleicht  nur  capilläre  und  von  den  Nerven  nur 
einzelne  oder  höchstens  zwei  bis  drei  nebeneinander  herlaufende 
Nervenröhren  vor.  Dass  die  Gefässe  in  den  Drüsenballen  die  An- 
ordnung der  den  Gefässknäueln  eigenthümlicben  Wundernetze  haben 
sollen,  wie  Arnold  beschreibt  und  abbildet'),  muss  ich  nach  meinen 
Präparaten  entschieden  in  Abrede  stellen.  Die  Capillaren  bilden 
hier  in  der  That  durch  häufige  Anastomosen  ein  dichtes  Netz,  das 
aber  Nichts  von  der  Gefässvertheilung  voraus  hat,  wie  sie  an  an- 
deren drüsigen  Organen  beobachtet  wird. 

Die  drüsige  Substanz  vertheilt  sich  in  dem  ganzen  Organ  in 
Form  kleiner,  jedoch  schOQ  mit  blossem  Auge  erkennbarer  bis 
mohnsamengrosser  Klümpchen,  die  sich  an  dünnen  Schnitten,  na- 
mentlich durch  ihre  braunrothe  Färbung  zu  erkennen  gaben.  Die 
Zahl  dieser  Klün(ipchen  ist  variabel  und  überhaupt  schwer  anzu- 
geben,  da  das  Organ  als  Ganzes  mit  bewaffhetera  Auge  (wenig- 
stens beim  Menschen  und  bei  grösseren  Thieren)  nicht  untersucht 
werden  kann,  während  Durchschnitte  und  Zerzupfungspräparate  be- 
greiflicher Weise  nur  beiläufige  Schätzungen  gestatten.  Auf  Quer- 
durchschnitten, etwa  in  der  Mitte  des  Organs,  werden  5 — 7  Drüsen- 

*)  I.e.  S.201.  Taf.IV. 
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ballen  getroffen  und  schätze  ich  daher  die  Zahl  sSmmtllcher  Ballen 
auf  15  bis  20.  Jeder  grössere  Drüsenballen  lässt  gemeiniglich  noch 
mehrere  kleinere  Läppchen  erkennen  (Fig.  2  d),  die  durch  das  zarte 
Netz  des  interlobulttren  Stroma  (e)  von  einander  geschieden  wer- 
den, wahrend  sich  das  Süssere  Stroma  zu  concentrischen  Schich- 
tungen um  den  ganzen  Drüsenballen  anordnet  und  auf  diese  Weise 
eine  Art  Kapsel  bildet,  die  aber  nach  aussen  hin  Nichts  weniger 
als  scharf  abgegrenzt  erscheint.  -—  Die  Form  der  DrUsenballen  ist 
bald  eine  rundliche,  bald  mehr  in  die  Länge  gezogen;  in  letzterem 
Falle  sind  sie  nicht  selten,  aber  durchaus  nicht  immer  von  einem 
central  verlaufenden  Arterienstämmchen  durchsetzt.  Da  die  Längs- 
axe  der  DrUsenballen  mit  der  des  Organs  zusammenfällt,  so  erhält 
man  auf  dem  Querschnitt  der  gehärteten  Drüse  fast  nur  rundliche 
Gontouren  derselben,  während  auf  dem  Längsschnitt  längliche  und 
runde  neben  einander  vorkommen.  Ob  die  einzelnen  Läppchen 
eines  DrUsenballen,  welche  den  von  v.  Luschka  beschriebenen 
Blasen  und  Schläuchen  entsprechen  oder  nach  der  Interpretation 
von  J.  Arnold  durchschnittene  Gefässcanäle  sein  sollen,  selbst- 
ständige, structurlose  Wandungen  besitzen,  kann  ich  aus  meinen 
Präparaten  weder  bejahen,  noch  auch  mit  Bestimmtheit  in  Abrede 
stellen,  da  es  in  den  meisten  Fällen  den  Anschein  hat,  dass  die 
DrUsenkOrner  durch  die  Züge  des  intralobulären  Stroma  zusammen- 
gehalten werden.  Doch  gebe  ich  zu,  in  vielen  randständigen  Läpp- 
chen einen  die  Drüsenkörner  umschliessenden  Gontour  erhalten  zu 
haben,  den  man  als  Membran  deuten  könnte. 

Das,  was  dem  Organ  seinen  eigentlichen  Character  als  Drttse 
aufjprägt,  sind  die  zu  Läppchen  und  Ballen  gruppirten  DrUsenkömer. 
Sie  stellen  bräunlich  gefärbte,  bald  rundliche,  bald  mehr  ovale  Ge- 
bilde dar,  die  von  einer  fein  granuUrten  Molekularmasse  ausgefüllt 
sind,  in  der  man  nur  hin  und  wieder  dunklere,  scharf  umschriebene 
Stellen  antrifft,  welche  man  als  Kernkörperchen  ansprechen  könnte. 
Sie  werden,  wenn  man  sie  isolirt  zu  Gesicht  bekommt,  von  einem 
Hofe  molekularer  Körnchen  umgeben  und  können  somit  recht  gut 
als  Kerne  sehr  zarter  Zellen  betrachtet  werden.  Diese  Drüsen- 
kömer  zeigen  eine  überraschende  Aehnlichkeit  mit  den  Formbestand^ 
tbeilen  der  jugendliehen  Schilddrüse  und  des  vorderen  Abschnittes 
des  Gehirnanhanges.  Von  den  Drüsenkörnern  der  Steissdrüse,  deren 
DrUsenballen  und  DrUsenläppchen  denen  der  Gl.  carotica  ungemein 


406 

ähnlieh  sind,  unterscheiden  sie  sich  nadi  meinem  DafOrhalten  da- 
durch, dass  in  ihnen  weit  sparsamer  die  stark  lichtbrechenden,  fett- 
artig  glttnzenden  Moleküle  angetroffen  werden,  die  ich  an  deo  mir 
vorliegenden  PrSIparaten  der  Gl.  coccygea  fast  constant  zur  An- 
sdiauung  bringen  konnte.  Unterscheidende  Merkmaie  der  von  mir 
gesehenen  Gebilde  von  rothen  Blutkörperchen  oder  Epithelien  der 
Gefttsswand  aufzuzählen,  halte  ich  für  überflüssig,  da  ein  Irrthum 
in  dieser  Beziehung  kaum  möglich  ist  Ich  war  so  glücklich,  wie 
J.  Arnold,  die  Gl.  carotica  eines  Erhängten  zu  untersuchen,  konnte 
somit  an  unzähligen  Stellen  den  Habitus  eines  mit  rothen  Blutkör- 
pern angefüllten  GefBsses  in  allen  möglichen  Schnittrichtungen  stu- 
diren  und  muss^  gestehen,  dass  man  eine  Verwechselung  dieser  Ca- 
näle  mit  Drüsengebilden  höchstens  einem  mit  den  elementaren 
Kunstgriffen  mikroskopischer  Technik  unerfahrenen  Schüler  zumuthen 
könnte. 

Die  J.  Arnold 'sehe  Controverse  bestimmt  mich,  auf  die  Ge- 
fässvertheilung  und  ihr  Verhalten  zu  den  Drüsenballen  näher  ein- 
zugehen. Im  Einklänge  mit  v.  Luschka  und  Arnold  fand  auch 
ich,  dass  die  Gl.  carotica  durch  ein  feines  arterielles  Aestchen  ver- 
sorgt wird,  das,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  aus  der  Gabelung 
der  Carotis  comm.  entspringt  und  das  Organ  durchbohrend  oder 
ihm  seitlich  anliegend,  demselben  feine  Gefössreiserchen  zuschickt 
Letztere  begeben  sich  zu  den  Drtlsenballen,  verästeln  sich  in  den- 
selben und  bilden  capilläre  Anastomosen.  Die  Blutvertheilung  ist 
eine  solche,  dass  auf  die  drüsigen  Theile  des  Organs  eine  bei  Wei- 
tem bedeutendere  Menge  von  Gefässen  kommt,  als  auf  das  Stroma 
(vgl.  Fig.  i).  Die  Arterien  der  Gl.  carotica  zeichnen  sich  durch 
ausnehmende  Dicke  ihrer  Wandungen  aus,  so  dass  dieselben  un- 
injicirt  oder  nach  einer  Injection,  die  das  Gefäss  nicht  aufbläht, 
nicht  selten  das  Lumen  derselben  an  Durchmesser  übertreffen. 
Diese  dicken  Gefüsswände  sind  von  gelbbräunlicher  Farbe,  und  da 
dieselbe  Färbung  auch  den  dichteren  Lagen  der  Drüsenläppchen 
dgen  ist,  so  wäre  es  möglich,  dass  von  Unerfahrenen  eine  Ver- 
wechselung beider  begangen  werden  könnte.  Ein  capitaler  Unter- 
schied besteht  jedoch  darin,  dass  die  Gefässwand  bei  seitlicher 
Ansicht  eine  der  Axe  des  Rohres  entsprechende  Längsstreifung  und 
zahlreiche  oblonge,  in  Längs-  und  Querrichtung  gelagerte  Kerne  auf- 
weist, während  der  Querdurchschnitt  eine  entsprechende  concentrische 


407 

Streiftmg  und  Kernlagerung  darbietet  (Fig«  2  b,  c).  Diese  Elemente 
untersebeiden  sieb  jedoch  so  grell  von  den  Drüsenballen  und  ihren 
Kapseln  und  ein  Zweifel  könnte  höchstens  nur  dann  entstehen,  wenn 
beide  Gebilde  (Geffiss  und  Drüsenballeu)  auf  einander  zu  Hegen 
kämen.  Dieses  ist  namentlich  an  den  meisten  Präparaten  der  dem 
Erhängten  entnommenen  Gl.  caroticae  der  Fall,  wo  rothe  Blut- 
scheiben und  DrQsenkömer  bunt  durcheinander  liegen.  Eher  wäre 
eine  Verwechselung  der  DrüseolSppchen  mit  quer  durchschnittenen 
Nervenstämmen  möglich,  weil  die  scharfen  Contouren  der  durch- 
schnittenen Nervenröhren  für  Drüsenkörner  imponiren  (Fig.  3e). 
Doch  mangelt  diesin  Gebilden  die  bräunliche  Färbung,  sie  sind 
stark  lichtbrechend  und  ihre  Kapsel  —  das  Neurilem  —  bedeutend 
schärfer  gezeichnet,  als  es  bei  der  Umrandung  der  Drüsenlappen 
der  Fall  ist.  —  Natürlicher  Weise  wird  sich  jeder  vorurtbeilsfreie 
Beobachter  diejenigen  Stellen  seines  PrSparates  auswählen,  die 
klare  und  entscheidende  Bilder  geben  und  solche  sind  es,  die  ich 
in  den  beigegebenen  Abbildungen  dargestellt  habe,  und  die  mich, 
wie  ich  gfaiube,  jeder  weiteren  Diskussion  über  diesen  Gegenstand 
überheben. 

Auf  Grund  meiner  Untersuchungen  sehe  ich  mich  genöthigt, 
der  Ansicht  Arnold 's  entgegen  zu  treten.  Abgesehen  davon,  dass 
es  mir  an  einer  grossen  Menge  guter  Injectionen  nicht  gelang,  Ge- 
bilde, die  den  von  Arnold  abgebildeten  Gefässschlingen  ähnlich 
wären,  zu  Gesichte  zu  bekommen,  spricht  der  ganze  Charakter  der 
Körner  durchaus  gegen  eine  Deutung  derselben  als  Gefässepithe- 
lien*)*  Wenn  J.  Arnold  auch  nicht  annimmt,  dass  die  Gefässe, 
um  die  es  sich  handelt,  Capillaren  sind,  so  giebt  er  doch  zu,  dass 
sie  jedenfalls  nur  ein  sehr  geringes  Kaliber  besitzen.  Es  müssten 
mithin  diese  feinen  Gefässchen  mit  ihrem  dichten  (vielleicht  gar 
geschichteten)  und  grobkörnigen  Epithelium  eine  ganz  ausnahms- 
weise Stellung  in  der  Aogiologie  einnehmen,  ein  Umstand,  über 
den  Arnold  in  seiner  B  Schreibung  so  leichthin  weggeht,  als  ob 
sich  das  von  selbst  verstände  und  der  bereits  Köllicker')  ver- 

^)  Ich  berufe  mich  io  dieser  DeziehoDg  anch  noch  auf  deo  Aussprach  des  Herrn 
Prof.  V.  Recklioghausen,  dem  ich  einige  meiner  Priparate  über  die  Gl. 
carotica  vorlegte  und  der  ebenfalls  eine  Deutung  der  in  Rede  stehenden  Ge- 
bilde als  Gehsseplthelien  fflr  unstatthaft  erkürte. 

*)  Gewebelehre.  5.  Aufl.  %  Bd.  S.  643. 
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«ilasfit  bat,  wohlbegrttndete  Bedenken  zu  Kussern.  Arnold  gUiubt, 
in  der  Injection  der  Blutgefässe  mit  erstarrenden  Massen  den  rieb- 
tigen  Weg  zur  ErgrOndung  des  Wesens  dieser  Gebilde  gefunden  zu 
baben.  Diesem  widerspricbt  die  Erfahrung  jedes  Anatomen,  dass 
bei  der  FQllung  geßtesreicher  Drflsenorgane  die  drüsigen  Elemente 
¥0n  den  dilatirten  Geflissen  so  sehr  verdeokt  werden  können,  dass 
▼on  ihnen  fast  Nichts  zur  Anschauung  gelangt  Dass  dieser  Weg 
der  Untersuchung  audi  für  die  Gl.  carotica  der  falsche  sei,  habe 
ich  durch  die  Vergleichung  zahlreidier  Priparate  gesehen,  die  mit 
Talgmassen  und  andererseits  mit  Berliner  Blau  injicirt  sind.  An 
ersteren  werden  die  Drüsenlappen  so  sehr  von  den  straff  gespannten 
Geflissen  eingenommen,  dass  nur  hin  und  wieder  spAriiche  Lücken 
übrig  bleiben,  wo  die  Drüsensubstanz  zu  Tage  tritt,  wSbrend  an 
den  zweiten  die  den  Geflissstftmmen  angehörende  dicke  Waod  Ton 
den  sie  umlagernden  DrOsenlappen  deutlich  zu  unterscheiden  sind 
(vgl.  Fig.  2). 

Wenn  h  Arnold  behauptet,  v.  Luschka  habe  sich  durch  die 
Analogie  der  Gl.  carotica  mit  der  von  ihm  entdeckten  Steissdrüse 
zu  einem  falschen  Schluss  verleiten  lassen,  so  kann  dem  Verfechter 
der  Glomeruli  jetzt,  nachdem  jdie  glandulose  Structur  der  Stiäss- 
drüse  durdi  Sertoli ')  aufs  Neue  erhärtet  ist,  derselbe  Vorwurf 
der  Beharrlichkeiten  irrigen  Behauptungen  und  Schlussfolgerungen 
erwidert  werden. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  XV. 
Fig.  1.     Ooenchnitt  einer  mit  Berlinerblaa  iojiciitefi  Gl.  carotica  vom  Kalb.    Ver- 

groaserong  60.    a  GrSaserea,  in  der  Mitte  dea  Organa  verUafendea  Geßaa. 

b  b  DrOaenballeo.    c  o  Kleinere,  tbeila  nach  der  L&nge,  tbeila  qoer  darch- 

aobniltene  Gefaaae.    d  d  GeflLaawaod  der  gröaaeren  Stimme,    e  Fettzellen. 

f  Aeuaaerea  Strome. 
Fig.  2.    Ein   einzelner   DrQsenballen    deaaelben   PrSparata,    350  Mal    fergroaaert. 

a  a    Feine   Gefasscben.    b  b   Ihre    Qaerdorchacbnitte.     c  c   GeHlaawtnde. 

dd  Druaeniflppchen.    e  Strome  deraelben. 
Fig.  3.    Ganglienbaofen  im  änsaeren  Strome  Tom  Menschen.    Vergroaiemng  350. 

a  a  Gangltenkogeln.     b  b  Harkhaltige  Nervenfasern,     c  c  Markloae  Netreo- 

faaern.     d  Feine  Arterie,    e  Qaerdorcbschnittener  Nenrenstamm. 

1)  Ueber  die  Stractor  der  Stciaadrfiae  des  Menschen.  Dies.  Ärch.  Bd.  XXXII. 
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XX\II. 

lieber  die  VeränderuDgen,  welche  unter  dem  Einflüsse  des 
Silbers  im  Blute  und  im  Bau  der  Gewebe 

erzeugt  werden. 

Von  Dr.  Bogoslowsky  aus  Moskau. 


Die  ersten  Versuche  einer  wissenscbafllicben  Bearbeitung  der 
Frage  von  der  Wirkung  des  Silbers  auf  den  thierisehen  Organis- 
mus beginnen  erst  mit  den  Arbeiten  Orfila's  (Lehrbuch  der  Toxi- 
cologie,  nach  der  fünften  umgearbeiteten  Auflage  von  Dr.  Krupp, 
1854).  Orfila  hat  dabei  aus  einer  Reihe  von  Versuchen,  die  er 
in  dem  Abschnitte  „die  Wirkung  des  salpetersauren  Silbers  auf  den 
thierisehen  Organismus^  anführt,  keine  positiven  Schlüsse  gezogen. 
Seine  sämmtlichen  Versuche  (sieben  an  der  Zahl)  wurden  von  ihm 
an  Hunden  angestellt,  denen  er  salpetersaures  Silber  entweder  in 
den  Magen  oder  unmittelbar  in  den  Blutstrom  einführte  und  zwar 
durch  Einspritzung  verschiedener  Dosen  in  die  Jugular-Vene,  ohne 
die  eine  Thrombose  der  Gefösse  durch  Pfropfen  bedingende  coagu- 
lirende  Wirkung  des  Silbers  auf  das  Blut  hierbei  zn  berücksichtigen. 
Die  je  nach  der  Grösse  der  Dosen  früher  oder  später  auftretenden 
Anfälle  erschwerten  Athmens,  die  von  ihm  in  den  Lungen,  bei  der 
Obductiou  vorgefundenen  verhärteten,  nicht  knisternden,  luftleeren 
Stellen,  die  dunkle  Fftrbung  des  Blutes  in  den  Arterien  bestätigen 
das  oben  Gesagte.  Einigermaassen  grösseres  Interesse  bietet  die 
chemische  Seite  der  Arbeit.  Nachdem  er  nehmlich  mittelst  der 
Oesophagotomie  und  Unterbindung  des  Oesophagus  verschiedene 
Quantitäten  salpetersauren  Silbers  in  den  Magen  eines  Hundes  ein* 
gebracht  hatte,  fand  er  dasselbe  jedesmal  nach  Verlauf  von  einigen 
Stunden  in  der  Leber  und  der  Milz  abgelagert  vor.  In  dem  sie- 
benten Versuche,  bei  welchem  in  den  Magen  eines  Hundes  1^  Drach- 
men eingeführt  und  dabei  die  Speiseröhre  und  der  Penis  unter- 
bunden wurden^  trat  der  Tod  nach  20  Stunden  von  Beginn  des 
Versuches  ein;  die  Analyse  des  Urins  wies  in  demselben  die  An- 
wesenheit des  Silbers  nach.    Was  aber  die  Ausscheidung  des  Silbers 
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durdi  den  Urin  bei  FQtterung  des  Hundes  mit  diesem  Mittd  in  sehr 
kleinen  Dosen  betrifft,  so  hat  Orfila  dasselbe  nie  im  Harn  ent- 
deckt, obwohl  der  Versuch  einige  Monate  hindurch  dauerte  und  man 
bei  dieser  Gelegenheit  stets  in  der  Leber  und  der  Milz  Silber  nad)« 
weisen  konnte. 

Seit  Orfila 's  Werk  ist  bis  1845  in  Betreff  dieses  Metalls  keine 
bedeutende  Arbeit   erschienen,   ausser  derjenigen  Krabmer's  in 
diesem  Jahre,   welche  grosse  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt  hat. 
Seine  Broschüre:  „Das  Silber,  als  Arzneimittel  betraditet,^  enthilt 
ausser  den  bis  dahin  bekannten,  die  Wirkung  des  Silbers  betreffen- 
den Thatsachen  eine  selbständige  Untersuchung  über  das  Vertialten 
des  salpetersauren  Silbers  zum  gesunden  Organismus.    Die  Versudie, 
die  Verfasser  mit  sich  selbst  unternommen  hat,  halten  indess  keine 
Kritik  aus.    Die  von  ihm  in  Betreff  des  Einflusses  des  salpeter- 
sauren Silbers  auf  die   im  Organismus   vorgehende  Metamorphose 
gezogenen  Schlüsse  sind  mindestens  sehr  zweifelhaft.    Eine  schlecht 
gewählte  Di&t,   die  auf  seine  Ernährung   störend   eingewirkt  und 
welche  noch  vor  dem  Gebrauch  des  Silbers  hartnäckige  Verstopfung 
zu  Stande  gebracht  hat,  hinderten  ihn,  wie  er  selbst  bekannte,  von 
der  Richtigkeit  der  erhaltenen  Resultate  überzeugt  zu  sein.   Es  war 
schwer,  zu  sagen,  wovon  die  von  ihm  beobachteten  Veränderungen 
des  Organismus  eigentlich  abhingen,   ob  man  dieselben  als  eine 
Folge  des  Einflusses  der  ungewohnten  Diät  oder  des  von  ihm  ge- 
brauchten Mittels  zu  betrachten  hatte. 

Ueber  die  in  den  anderweitigen  Organen  durch  den  GelH*auch 
des  Silbers  hervorgerufenen  Veränderungen,  über  die  fnnctionellen 
Störungen,  die  unter  dem  Einflüsse  des  Silbers  im  Organismus  ent- 
stehen, flnden  wir  in  der  Arbeit  von  Kräh m er  keine  Untersuchun- 
gen vor. 

Im  Laufe  des  Jahres  1S64  wurde,  auf  Char  cot 's  Veranlassung 
von  Ball  (Des  ph6nomtoes  toxiques,  d6terminte  par  infection  des 
sels  d'argent  dans  le  torrent  circulatoire.  Gazette  M^dic  1864} 
physiologische  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  SUbers  an- 
gestellt Die  Ergebnisse  seiner  Einspritzungen  in  das  Blut  sind  Ton 
den  von  Krahmer  und  Orfila  angeführten  Resultaten,  aufweiche 
sich  einzig  und  allein  die  bisherige  therapeutische  Anwendung  und 
die  Meinungen  über  die  Wirkung  des  Silbers  stutzten,  viresentlich 
verschieden.    Der  Zweck  der  von  ihm  unternommenen  Arbdt  war: 
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• 

die  Wirkung  der  Silbersatae  bei  unmittelbarer  Mischung  derselben 
mit  dem  Blute,  abgesehen  von  deren  coagulirendem  Einfluss  auf  das 
letztere,  aufzuklären.  Zu  diesem  Ende  bediente  er  sieb  einer  Auf- 
lösung eines  Silberalbuminats  und  späterbin  wandte  er  pbospbor- 
saures  und  doppelt  Silber-Natron-Salz  an.  Ausser  den  Erstickungs- 
Erscheinungen  beobachtete  der  Autor  noch  eine  Paralyse  des  hin- 
teren Theiles  des  Rumpfes,  welche  durch  die  plötzliche  Erschlaffung 
der  hinteren  Extremitäten  sich  kund  gab.  Sich  auf  diese  Beobach- 
tungen stützend,  glaubt  er  daher,  dass  der  Tod  bei  einer  Silber- 
Vergiftung  nicht  aufischliesslich  als  eine  Folge  der  durch  die  dabei 
statthabende  copiöse  Ausscheidung  von  Schleim  in  den  Lungen 
verursachten  Erstickung,  sondern  auch  noch  der  besonderen  toxi- 
schen Wirkung  des  Mittels  selbst  auf  das  Nervensystem,  betrachtet 
werden  müsse,  ferner,  dass  die  copiöse  Ausscheidung  des  Schleimes 
aus  den  Lungen  ebenfalls  nur  nervöser  Abkunft  und  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  bewerkstelligt  sei,  da  die  chemische  Analyse  der  Se- 
crete  das  Vorhandensein  des  Silbers  in  denselben  nicht  nachweisen 
konnte.  Dies  sind  die  Resultate  seiner  toxicojogischen  Arbeit.  Eine 
fernere  Bearbeitung  dieser  Frage  ist  noch  bis  jetzt  vom  Verfasser 
nicht  veröffentlicht  worden. 

Im  Jahre  1866  wurden  die  Beobachtungen  von  Schumowsky 
und  Ball  in  Betreff  der  Wirkung  der  Silberalbuminate  von  Professor 
Sokolowsky  in  Moskau  einer  genaueren  Prüfung  unterworfen  und 
letzterer  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten,  die  er  in  seinem  Werke: 
„Der  Versuch  einer  Theorie  der  Pharmocologie  nebst  einer  pharmo- 
cologischen  Technik^  veröffentlicht  hat.  Die  Blutkörperchen  waren 
ausserordentlich  verkleinert,  blass  in  Folge  der  Auflösung  des  Hä- 
maglobins.  Nach  Einspritzung  von  Albuminaten  in  die  Vene  eines 
Hundes  faud  er  beständig  Eiweiss  im  Urin,  wobei  das  Blut  der  ver- 
gifteten Tbiere  ein  theeriges  Aussehen  erhalten  und  seine  Fähigkeit 
zu  gerinnen  eingebüsst  hatte.  Bas  Herz  eines*  Frosches  in  eine 
Albuminat-Auflösung  getaucht,  blieb  plötzhch  still  stehen,  jedoch 
stellten  sich  auf  Reizung  wieder  Contractionen  ein,  die  allmählich 
schwächer  wurden  und  endlich  in  locales,  fibrilläres  Zittern  über- 
gingen. Nach  Einführung  von  1^  Drachmen  des  Silberalbuminats 
in  das  Blut  wurde  der  Herzschlag  langsamer,  das  Athmen  erschwert 
und  das  Zwerebfell  blieb  endlich  in  der  Inspirationsstellung  unter 
Spannung  der  Bauchdecken  stehen.    Nach  dem  Aufhören  der  Ath- 
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mung  wurde  der  Hensdilag,  wenn  auch  sehwach,  doch  nodi  he- 
merkhar. 

Damit  sind  sftmmtliche  in  den  früheren  Arbeiten  auf  dem  Wege 
des  Experiments  erzielten  Thatsachen  in  Betreff  des  Silbers  erschöpft 
Dieselben  gestatten  durchaus  noch  keinen  klaren  Begriff  von  dem 
Verhalten  der  SilberprXparate  zu  den  verschiedenen  Systemen  des 
Organismus  und  noch  weniger  ist  hier  die  Möglichkeit  gegeben,  anf 
Grund  dieser  Ergebnisse  eine  rationelle  Anwendung  des  Silbers  in 
der  Therapie  aufzustellen.  Die  einen  der  angeführten  experimen- 
tellen Arbeiten  liefern  entweder  gar  keine  Resultate  (Orfila)  oder 
waren  der  Art,  dass  bei  deren  Ausführung  den  unumgSnglichen 
Bedingungen,  von  denen  die  Richtigkeit  der  Resultate  abhing,  nicht 
Rechnung  getragen  wurde.  So  z.  B.  wurde  in  den  Arbeiten  von 
Krahmer  und  Orfila  die  coagulireade  Wirkung  des  salpetersauren 
Silbers  auf  das  Blut  ausser  Acht  gelassen,  wlhrend  dieses  Salz  dem 
Blute  unmittdbar  zugeführt,  Trombose  der  GeflSsse,  keineswegs  aber 
Symptome  der  toxischen  Einwirkung  des  Silbers  herbeigeführt  hat. 
Die  anderen  über  dieses  Thema  erschienenen  Arbeiten,  bei  denen  zwar 
zu  den  Versuchen  Verbindungen  von  Silber  angewandt  worden  sind, 
die  auf  das  Eiweiss  des  Blutes  keine  coagulirende  Wirkung  zur  Gel- 
tung brachten,  sind  indess  nicht  vollständig  und  höchst  einseitig, 
und  handeln  nur  entweder  von  den  allgemeinen  Symptomen  bei 
der  Wirkung  dieses  Mittels  (Ball),  oder  von  dem  Einflüsse  dieses 
letzteren  auf  das  Blut  etc.  (Sokolowsky).  Allein  nach  einer  voU- 
stllndigen  AufklSrung  des  Verhältnisses  der  Silberpriiparate  zu  den 
sttmmtlicben  Systemen  des  Districts,  wo  sich  die  Hauptwirkung  des 
Silbers  concentrirt  —  und  überhaupt  —  der  in  Folge  eines  anhal- 
tenden Gebrauches  dieses  Mittels  zu  Stande  kommenden  anatomisch- 
pathologischen Veränderungen,  habe  ich  in  diesen  Arbeiten  vergebens 
geforscht. 

Es  schien  mir  nun  werth,  fUr  dieses  Mittel,  welches  in  neuerer 
Zeit  eine  so  ausgedehnte  therapeutische  Anwendung  gefunden ,  aus 
diesem  Grunde  und  wegen  der  oben  erwähnten  Mängel  in  seiner 
Erforschung  eine  specielle  Untersuchung  anzustellen.  Die  Resultate 
derselben  sind  übrigens  schon  in  russischer  Sprache  veröffentlicht 
worden. 

In  der  gegenwärtigen  Abhandlung  beabsichtige  ich,  einen  Theil 
meiner  bereits  vollendeten  Arbeit  in  Betreff  des  Einflusses  des  Sil- 
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bers  auf  das  Blut  und  den  Bau  der  Gewebe  daraustellen,  Ich  halte 
mich  dabei  verpflichtet,  dem  Herrn  Professor  A.  A.  Sokolowsky, 
in  dessen  pharmacologischen  Institute  ich  meine  Arbeiten  zu  Stande 
gebracht,  und  dem  Prosector  der  pathologischen  Anatomie  an  der 
Moskauer  Universität,  Herrn  J.  Tb.  Klein,  hiermit  meinen  aufrich- 
tigsten Dank  fllr  deren  grosses  Interesse  an  meiner  Arbeit  aus- 
zusprechen. 

£ine  der  bedeutenden  Schwierigkeiten,  auf  welche  man  bei  der 
Untersuchung  der  Wirkung  der  Silbersalze  schon  von  vom  berein 
stiess,  war  unstreitig  die  Wahl  einer  zu  diesem  Zwecke  geeigneten 
Form«  Fast  sämmtliche  Silbersalze,  direct  in  das  Blut  oder  sub- 
cutan in  der  Form  einer  wSssrigen  Lösung  eingespritzt,  bringen 
Gerinnung  des  ersteren  hervor;  schon  dadurch  allein  kommt  in 
dem  einen  Falle  eine  Verstopfung  der  Gapillaren  zu  Stande,  in 
dem  zweiten  bleiben  sie  unresorbirt  und  rufen  in  Folge  dessen 
keine  allgemeinen  Symptome  hervor;  —  in  den  Magen  eingeführt 
treten  sie  nur  ungleichmSssig  und  unsicher,  je  nach  der  Versdiie- 
denheit  der  dargereichten  Dosen,  in  den  Organismus  über.  Beson- 
ders ist  das  salpetersaure  Silber  mit  diesen  fUr  die  Untersuchung 
so  ungünstigen  Eigenschatten  ausgestattet  Wir  sahen  uns  also  in 
der  Nothwendigkeit ,  bei  unseren  Versuchen  mit  diesem  Salze  das- 
selbe in  eine  Form  zu  bringen,  in  welcher  es  vor  Allem  auf  das 
fiiweiss  nicht  mehr  gerinnend  einwirkte.  Zu  diesem  Ende  fanden 
wir  es  am  Geeignetsten,  uns  des  Gebrauchs  der  bisher  zu  pharma- 
cologischen Untersuchungen  von  Metallen  unseres  Wissens  noch  von 
Niemandem  in  Anwendung  gebrachten  Peptonlösungen  des  Silbers 
zu  bedienen. 

Zur  Herstellung  der  letzteren  eignet  sich  am  besten  der  Magen 
eines  jungen  Kaninchens.  Zwei  Stunden  nach  der  Fütterung  tüd- 
teten  wir  es  durch  einen  Stich  in  die  MeduUa  oblangata  und  nah- 
men sofort  den  Magen  heraus.  Zuerst  wurde  derselbe  rein  ge- 
waschen, dann  seine  Schleimhaut  mittelst  eines  Scalpels  abgeschabt 
und  mit  Sand  in  einem  Mörser  zusammen  gerieben.  Die  auf  diese 
Weise  geriebeAe  Schleimhaut  liessen  wir  24  Stunden  lang  in  destil- 
lirtem  Wasser,  welches  auf  1000  Gem.  ^  Gem.  Ghlorwasserstoff- 
sSure  enthielt,  aufweichen.  Die  Flüssigkeit  wurde  dann  abgegossen 
und  darin  frisch  aus  dem  Blute  eines  Kalbes  ausgewaschenes  Fibrin 
einige  Stunden  lang  in  einem  Wasserbade,  bei  einer  Temperatur 
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von  38®  C,  zur  Verdauung  gebracht.  In  den  meisten  niten  verdaute 
1  Unze  des  gut  bereiteten  Magensaftes  1  Drachme  Fibrins  und  1  Drachme 
des  so  erhaltenen  Peptons  löste  leicht  und  ohne  die  geringste  TrO* 
bung  zu  bewirken,  bis  2  Gran  salpetersaures  Silber  auf.  Das  fer- 
nere Zuthun  dieses  Salzes  liess  bei  fallendem  Lichte  die  Flüssigkeit 
etwas  opalfarbig  erscheinen,  ohne  jedoch  einen  Niederschlag  zu 
setzen.  Unter  die  Haut  eines  Frosches  gespritzt,  wurde  diese  Lö- 
sung resorbirt,  ohne  Verbrennung  zu  verursachen,  und  rief  so  ein 
vollständiges  und  klares  Bild  derselben  Wirkung  hervor,  wie  beim 
Hunde  na<:h  Einspritzung  dieser  Lösung  in  die  Vene;  dem  frisch 
gelassenen  arteriellen  Blute  beigemischt,  hebt  dieselbe  die  Gerin- 
nungsfllhlgkeit  des  letzteren  auf,  ohne  dabei  Coagula  zu  bilden. 

£ben  dieselben  Eigenschaften  besitzt  noch  ein  zweites  Silber- 
Präiparat,  nehmlich  das  bereits  von  Benj.  Ball  in  seinen  Versuchoi 
in  Anwendung  gebrachte  doppelte  Silber-Natronsalz,  dessen  Formel  2 
(NaO,S.O,)-f  AgO,S,0, -f  2H0  ist  und  dessen  Zubereitung  man 
z.B.  bei  Graham  (Lehrbuch  der  Chemie,  Braunschweig  1863) 
dargestellt  finden  kann.  Dieses  Salz  bewirkt,  wie  schon  oben  be- 
merkt, keine  Gerinnung  des  Eiweisses,  wird  durch  Chlorwasserstoff- 
sXure  nicht  prScipitirt,  hingegen  leicht  resorbirt  und  wirkt  als  Silber, 
da  das  in  ihm  enthaltene  schwefligsaure  Natron  (Natrum  hyposul- 
phorosum)  sich  in  verhältnissmilssig  grösseren  Dosen  zu  dem  Or- 
ganismus indifferent  zu  verhalten  pflegt.  In  Folge  der  beschriebenen 
Eigenschaften  dieser  beiden  letzten  Präparate  haben  wir  dieselben 
bei  unseren  Versuchen,  die  wir  über  die  specielle  Wirkung  des  Sil- 
bers angestellt  haben,  in  Anwendung  gebracht  und  dabei  stets  Sorge 
getragen,  beide  möglichst  Hand  in  Hand  in  die  Versuche  zu  fahren. 
Jedoch  haben  wir  ausser  diesen  beiden  Salzen  noch  Silberalbumi- 
nate  gebraucht.  Wir  fütterten  mit  denselben  Kaninchen,  um  her- 
nach die  in  Folge  des  nachhaltigen  Gebrauches  des  Silbers  in  den 
inneren  Organen  des  Thieres  vorgehenden  Veränderungen  studiren 
zu  können. 

Die  hier  von  uns  vorzuführenden  Beobachtungen  handeln 
hauptsächlich  von  der  mikroskopischen  und  chemisch^  Analyse  des 
Blutes  und  den  in  Folge  des  Gebrauches  von  Silber  entstehenden 
und  mit  den  den  materiellen  Hauptgrund  der  Einwirkung  dieses 
Mittels  auf  den  Organismus  ausmachenden  Veränderungen  im  Blute, 
eng  verbundenen  Verilnderungen  in  dem  Baue  der  Gewebe.     Zu 
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diesem  Ende  wurde  einem  Hunde  mittlerer  Grösse  0,1  Gramm  sal- 
petersauren Silbers  in  einer  Pepton-Auflösung  eingeführt,  bald  nach 
dem  Tode  des  Thieres  das  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  genommen 
und  zum  Vergleiche  das  Blut  aus  der  Vene  eines  gesunden  Hundes 
gelassen.  Die  miitelst  der  feuchten  Camera  unternommene  ver- 
gleichende mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  aus  dem  ver- 
gifteten und  dem  nicht  vergifteten  Thiere  ergaben  Folgendes:  Die 
rothen  Blutkörperchen  aus  dem  vergifteten  Blute  erschienen  bedeu- 
tend blasser  und  deren  Contouren  zarter  als  gewöhnlich;  die  weissen 
Blutkörperchen  hingegen  erlitten  keine  Veränderung.  Die  Inter- 
cellular-Substanz,  anfangs  durchsichtig,  wurde  bald  (nach  10  Mi- 
nuten) von  einer  feinkörnigen  Masse  des  geronnenen  Fibrins  besäet 
Die  sofort  vorgenommene  Untersuchung  des  Blutes  mittelst  eines 
Spektroskops  zeigte  im  Spectrum  keine  Abweichungen.  Die  cbarac- 
teristischen  beiden  dunklen  Streifen  in  dem  Uämoglobinspectrum 
traten  deutlich  im  Gesichtsfelde  hervor. 

Aehnliche  mikroskopische  Veränderungen  fanden  wir  nach  Ver- 
lauf einiger  Zeit  auch  in  dem  Blute  eines  mittelst  eines  doppelten 
Silbersalzes  vergifteten  Thieres;  jedoch  zeigten  die  Blutkörperchen 
dieses  Blutes  ein  noch  auffallenderes  Hellwerden  des  Protoplasma 
und  hatten  dieses  Mal  verbältnissmässig  feinere  Contourirung  der 
Ränder,  welche  nur  bei  einer  gewissen  Focusweite  deutlich  wahr- 
genommen werden  konnte.  Die  Intercellularsubstanz  bestand  eben- 
falls aus  einer  feinkörnigen  Masse  geronnenen  Fibrins.  Die  wie- 
derum vorgenommene  Untersuchung  mittelst  eines  Spectral- Appa- 
rates entdeckte  ebenfalls  keine  Veränderung  in  dem  normalen  Spe- 
ctrum des  Blutes;  nur  bemerkten  wir  in  dem  gegenwärtigen  Falle 
im  gelben  Lichte  des  Blutspectrums  bei  einem  gewissen  Grade  der 
Verdichtung  der  Flüssigkeit,  bei  welchem  die  zwei  charakteristischen 
Hämoglobin-Streifen  noch  nicht  zum  Vorschein  kamen,  einen  schma- 
len schwarzen,  nach  den  Seiten  hin  dem  einen  oder  dem  anderen 
Dichtigkeitsgrade  der  Lösung  entsprechend  ausgebreiteten  Streifen, 
welcher  das  Hämatin-Spectrum  characterisirte. 

Das  Blut  aus  einem  mittelst  einer  Peptonatlösung  vergifteten 
Thiere  lieferte  nach  Verlauf  einiger  Stunden  nach  dem  Versuche 
ebenfalls  einen  ziemlich  deutlichen  characteristischen  Hämatin-Strei- 
fen,  welcher  bei  einem  gewissen  Grade  von  Dichtigkeit  zum  Vor- 
schein kam;   das  zur  Vergleichung  stehen  gelassene  normale  Blut 
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ergab  nichts  Äehnlictaes.  Zur  Vervollständigung  der  eben  eonsta- 
tirten  Veränderungen  wurde  von  uns  durch  Beimischung  der  ver^ 
schiedenen  SilbersalzlSsungen  zu  einem  Tropfen  herausgelassenen 
Blutes,  noch  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  Ober  die  unmittel- 
bare Wirkung  der  Silbersalze  auf  das  Blut  eines  Thieres  ausserhalb 
des  Organismus  angestellt  Die  in  Betreff  der  Veränderungen  der 
Blutkörperchen  angestellten  Beobachtungen  wurden,  wie  vorher,  mit 
Hilfe  einer  feuchten  Camera  bewerkstelligt. 

Ausserdem  werden  wfr  hier  die  Resultate  der  von  uns  bei  sol- 
eben  Mischungen  ausgeführten  Spectral-Analyse  auseinandersetzen. 

1)  Der  Einfluss  einer  Lösung  des  salpetersauren  Silbers 

auf  die  Blutkörperchen. 

Giesst  man  vorsichtig  einen  Tropfen  von  einer  concenlrirlen 
Lösung  des  salpetersauren  Silbers  zu  einem  unter  das  Mikroskop 
gebrachten  Tropfen  Blutes,  so  beginnei^  die  auf  der  BerOhrungs- 
stelle  mit  dem  Salze  befindlichen  Blutkörperchen  ihre  Gestalt  zu 
verändern,  indem  sie  eine  deutliche  Abzeichnung  doppelter  Con- 
touren  erhalten,  so  dass  sie  an  Rnorpelzellen  erinnern.  Dabei  bleibt 
der  äussere  Formabriss  der  Blutkörperchen  unverändert,  allein  nadi 
einiger  Zeit  (gewöhnlich  nach  5 — 10  Minuten  nach  ZufQhrnng  des 
Mittels)  geht  diese  Form  in  eine  elliptische,  nmde  oder  eckige,  Ober. 
Die  Zellenkerne  (wenn  wir  es  mit  dem  Blute  eines  Frosches  zu 
thun  haben)  erhielten  eine  gelbliche  Schattirung  und  zeichneten  sich 
deutlich  von  dem  blass  gewordenen  Protoplasma  ab.  Bei  der  fer- 
neren Einwirkung  des  Mittels  (gewöhnlich  nach  Verlauf  von  20  bis 
30  Minuten)  nahm  die  doppelte  Gontour  der  Zellen  ebenfalls  enae 
gelbliche  Schattirung  an,  während  das  mehr  im  Innern  befindlidie 
Protoplasma  fast  völlig  entfUrbt  erschien.  Nach  einiger  Zeit  bildete 
sich  in  den  Zellenkernen  eine  feinkörnige  Masse,  welche  vorzüglich 
im  Centrum  des  Kernes  beobachtet  wurde,  wahrend  seine  Peripherie 
mehr  oder  weniger  durchsichtig  blieb.  Endlich  verloren  die  Con- 
touren  die  gleiche  Sichtbarkeit  und  erschien  die  äussere  dunkel, 
äusserst  scharf,  die  innere  hingegen  undeutlich  und  nur  in  einer 
gewissen  Focusweite  sichtbar.  Sämmtliche  hier  beschriebene  mit 
den  Blutkörperchen  unter  der  Einwirkung  des  salpetersauren  Sil^ 
bers  vor  sich  gegangene  Veränderungen  konnte  man  im  Laufe  einer 
Stunde  beobachten.    Auf  den  zweiten  Tag  in  der  feuchten  Camera 
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gelassen,  behielt  eine  solclie  Mischung  die  angeführten  Formen  nicht 
mehr;  im  Gegentfaeil,  der  grOsste  Theil  der  Blutkörperchen  wurde 
in  ihrem  Umfange  bedeutend  verkleinert  und  noch  mehr  erblasst 
vorgefunden.  Die  doppelten  Contouren  der  Zellennierabran  und 
des  Zellenkerns  waren  verschwunden  und  die  Abzeichnung  der  Blut- 
körperchen konnte  man  nur  bei  einer  gewissen  Lage  des  Focus  und 
bei  einer  sehr  starken  Vergrösserung  wahrnehmen.  Einige  von  den 
Blutkörperchen  fand  man  in  eine  körnige  Masse  zerfallen  vor,  oder 
sie  zeigten  eine  sehr  unregelmSssige  Form;  die  Zwischenräume  der 
Blutkörperchen  waren  von  mikroskopischen,  structurlosen  Fibrin- 
gerinnseln besäet  Eine  Peptonlösung  des  salpetersauren  Silbers 
und  das  doppelte  Silbersalz  riefen  bei  ihrer  unmittelbaren  Einwir- 
kung auf  das  Blut  ausserhalb  des  Organismus  ähnliche,  aber  nicht 
ganz  dieselben  Veränderungen  hervor. 

2)  Die  Wirkung  einer  Lösung  des  doppelten  Silbersalzes 

auf  die  Blutkörperchen. 

Unter  dem  Einflüsse  eines  doppelten  Silbersalzes  erhielten  die 
Blutkörperchen  mehr  oder  weniger  schnell,  je  nach  der  Goncen- 
tration  der  Lösung  ebenfalls  doppelte  Contouren;  jedoch  weniger 
ausgesprochen,  als  es  in  den  Versuchen  mit  dem  salpetersauren 
Silber  der  Fall  war.  Einige  Zeit  nach  dem  Beginn  des  Versuches 
(5 — 10  Minuten)  wurden  die  erwähnten  Contouren  noch  feiner,  zu 
gleicher  Zeit  aber  auch  deutlicher  und  traten  bei  einer  gewissen 
Focusweite  in  der  Gestalt  von  glänzenden,  gelblichen  Ringen  auf. 
Die  Zellenkerne  nahmen  eine  längliche^  oder  eine  runde  Form  an 
und  waren  von  einer  Schicht  feinkörnigen  Protoplasmas  umgeben. 
Der  peripherische  Bing  und  der  leicht  gelb  gewordene  körnige  Tbeil 
der  Zelle  machten  sich  bei  der  fcrnereh  Einwirkung  der  Lösung 
(nach  Verlauf  einer  halben  Stunde)  noch  kenntlicher,  während  der 
innere  Bing  und  die  den  Zellenkern  unmittelbar  umgebende  kör- 
nige Masse  allmählich  immer  zarter  wurde,  bis  die  Zellen  ihre  dop- 
pelte Contour  gänzlich  verloren  zu  haben  schienen;  jedoch  konnte 
man  den  Bing  trotz  seiner  Zartheit  bei  einer  gewissen  Stellung  des 
Brennpunktes  und  einer  stärkeren  Vergrösserung  deutlich  sehen. 
Die  Zellen  nahmen  gewöhnlich  die  runde  Form  an.  Das  Proto- 
plasma des  Zellenkernes  wurde  immer  blasser  und  die  körnige  Masse 
um  denselben   vermehrt.    Endlich   erschien    in   dem  Gesichtsfelde 
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zwischen  den  Zellen  eine  kleinkörnige  Masse  (Fibringerinsel),  welche 
allmählich  die  auf  dem  Boden  der  feucfalen  Camera  sieh  setzendea 
Blutkörperchen  umfassten. 

3)  Die  Wirkung  des  Silberpeptonats  auf  die  Blut- 
körperchen. 

Die  erste  Erscheinung,  die  sich  zunächst  unter  dem  Mikro- 
skope nach  Zutbat  einer  Lösung  des  Silberpeptonats  zu  einem  Trop- 
fen Blut  bemerkbar  machte,  war,  eben  wie  in  dem  vorangegangenen 
Versuche,  das  Hellwerden  des  Protoplasma  und  das  deutliche  Her- 
vortreten des  Zellenkerns.  Das  Hellwerden  wurde  mit  der  Zeit 
immer  bedeutender  (im  Laufe  von  20 — 30  Minuten)  und  die  Con- 
touren  immer  zarter  und  feiner.  Nur  bei  sehr  aufmerksamer  Be- 
obachtung war  es  möglich,  bei  einer  gewissen  Focusweite  den  sehr 
zarten  Ring  der  Zelle  wahrzunehmen.  Die  weissen  Blutkörperchen 
zeigten  keine  besonderen  Veränderungen,  ausgenommen  ein  leichtes 
Trübewerden.  Ihr  feinkörniges  Aussehen  ist  vollständig  normal; 
der  Kern  trat  wie  vorhin  sehr  deutlich  hervor.  Die  Tags  darauf 
unternommene  mikroskopische  Untersuchung  der  Mischung  von  dop- 
peltem Siibersalz  mit  Blut  zeigte  folgende  Veräuderungen:  Undeut- 
lichkeit  der  frflheren  doppelten  Gontouren;  das  Protoplasma  der 
Blutkörperchen  war  noch  mehr  entfärbt  und  die  Intercellularsubstanz 
der  Blutkörperchen  zeigte  eine  leicht  gelbe  Färbung  und  enthielt 
eine  grosse  Menge  Fibringerinsel.  Aehnliche  Veränderungen  wur- 
den an  diesem  Tage  auch  in  den  Blutkörperchen  des  mit  einer 
Peptonatlösung  des  salpetersauren  Silbers  vermischten  Blutes  be- 
obachtet. Nur  zeigten  die  Blutkörperchen  dieser  Mischung  keine 
so  erhebliche  Formveränderung,  wie  wir  dieselbe  bei  der  unmittel- 
baren Beimischung  des  salpetersauren  Silbers  in  das  Blut  zu  sehen 
bekommen  haben;  ebenso  waren  die  doppelten  Gontouren  sehr  un- 
deutlich wahrzunehmen.  Das  Protoplasma  der  Blutkörperchen  war 
noch  mehr  entfärbt  Die  weissen  Blutkörperchen  waren  ganz  un- 
versehrt geblieben.  Die  Zwischensubstanz  enthielt  noch  keine  Fi- 
bringerinsel, während  in  den  Mischungen  des  Blutes  mit  doppeltem 
Salze  oder  salpetersaurem  Silber  die  Gerinnung  des  Fibrins  bereits 
eingetreten  war. 

Am  dritten  Tage  hatten  die  Blutkörperchen,  wie  oben,  un- 
regelmässige Fonnen    und   äusserst   feine,   schwer   wahrnehmbare 
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Contouren.  Die  Blässe  der  Blutkörperchen  ist  vermehrt,  jedoch  be- 
hielten mehrere  von  ihnen  eine  schwache  gelbe  Schattirung.  Die 
weissen  Blutkörperchen  erlitten  keine  Veränderung,  nur  dass  sie 
aufgequollen  waren.  Das  feinkörnige  Ansehen  erhielt  sich  voll* 
ständig.  Die  Zellen  der  Peptonlösuug  erschienen  an  diesem  Tage 
in  der  Form  verändert,  indem  sie  vollständig  durchsichtig  wurden 
und  die  äusseren  Contouren  deutlicher  ausgesprochen  waren.  Die 
weissen  Blutkörperchen  zeigten  auch  diesmal  keine  Veränderung. 
Sie  waren  überdies  in  grosser  Menge  beobachtet  worden.  Bei  stär- 
kerer Vergrösserung  (7.  System)  konnte  man  einen  sehr  feinen 
doppelten  Ring  wahrnehmen. 

Am  vierten  Tage  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Mischung  von  Blut  und  doppeltem  Salze  keine  neuen  Verände- 
rungen in  den  rothen  Blutkörperchen;  die  weissen  dagegen  wurden 
noch  dunkler  und  aufgequollener.  Dasselbe  kann  man  atlbh  in  Be- 
zug auf  die  Mischung  des  Blutes  mit  der  Peptonlösuug  des  salpeter- 
sauren Silbers  sagen.  Ueberall  wurde  schon  im  Gesichtsfelde  des 
Mikroskops  eine  grosse  Menge  der  kleinkörnigen  Masse  von  Fibrin- 
gerinnsel beobachtet 

In  den  nachfolgenden  Tagen  betrafen  die  Veränderungen  in 
den  Blutkörperchen  des  mit  doppeltem  Silbersalze  gemischten  Blutes 
hauptsächlich  ihre  Form  und  die  Beschaffenheit  des  Protoplasma. 
Letzteres  war  völlig  farblos  geworden,  wobei  die  Blutkörperchen 
so  feine  Contouren  bekamen,  dass  man  diese  nur  bei  äusserst  auf- 
merksamer Beobachtung  und  bei  einer  gewissen  Focusweite  zu  se- 
hen im  Stande  war;  bei  einer  stärkeren  Vergrösserung  (7.  System) 
sah  man  sogar  zickzackförmige  Unebenheiten  der  Contouren^  und 
dabei  zeigte  eine  grosse  Anzahl  von  Blutkörperchen  sehr  unregel- 
mässige Formen.  Die  Blutkörperchen  aus  der  Mischung  mit  dem 
Peptonat  des  Silbers  hingegen  behielten  noch  immer  ihre  Contouren 
und  ihre  Form.  Die  Entfärbung  des  Protoplasma  wurde  wie  vor- 
hin beobachtet.  Weisse  Blutkörperchen  konnte  man  im  Gesichts- 
felde des  Mikroskops  nicht  finden  und  es  war  auch  weder  in  der 
einen  noch  in  der  anderen  Mischung  der  mindeste  Grad  von  Zer- 
setzung des  Blutes  bemerkt  worden.  Alle  hier  eben  angeführten 
Veränderungen  wurden  in  den  Blutkörperchen  des  zum  Vergleiche 
unter  ähnlichen  Umständen  stehen  gelassenen  Blutes  nicht  beobachtet. 
An  ihrer  Form  erlitten  die  Blutkörperchen  fast  keine  Veiünderung. 

27* 
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Das  Protoplasma  war  noch  immer,  wie  gewöhnlich,  gelb  geßiriit 
und  die  Blutkörperchen  besassen  keine  doppelten  Contouren.  Bei 
der  Untersuchung  mittelst  des  Spectral-Apparates  sah  man  keine 
Hämatinstreifen,  welchen  Dichtegrad  das  zu  untersuchende  Blat  audi 
haben  mochte;  hingegen  war  der  normale  Hämoglobinstreifen  sehr 
deutlich  wahrnehmbar.  Bei  der  mit  dem  Spectroskop  angestellten 
Untersuchung  des  aus  dem  Herzen  der  mittelst  Silber  vergiftete 
Thicre  entuommenen  Blutes  erhielten  wir,  nachdem  es  einige  Stun- 
den gestanden,  im  Spectrum,  wie  oben  erwähnt,  die  ersten  An- 
zeichen der  Erscheinung  des  Iläroatinstreifens.  Um  aber  jeden 
Zweifel  in  Bezug  auf  die  Richtigkeit  dieser  Thatsache  zu  beseitigen 
und  uns  von  der  Abhängigkeit  der  Erscheinung  des  Hämatinspec- 
trums  von  dem  unter  dem  Einflüsse  des  Mittels  später  emtretendeo 
Uebergange  des  in  das  Plasma  ausgetretenen  Hämoglobins  im  Hl- 
matin  positiv  zu  überzeugen,  haben  wir  wiederholentlich  die  Spectral- 
Analyse  der  künstlich  bereiteten  Mischungen  unternommen.  Zu  die- 
sem Zwecke  schhigen  wir  folgendes  Verfahren  ein: 

Iq  drei  bereit  gehaltene  Gläser,  ton  denen  das  erste  eine  Losang  Ton  1  Gnn. 
Doppeltsilbersalzes,  das  zweite  0,1  von  demselben  Salze  ond  das  dritte  0,5  Sal- 
petersäuren Silbers  auf  30,0  Peptonlösung  enthielt,  Hessen  wir  ans  der  Arterie 
eines  gesunden  Hundes  60,0  Blut  bei  beständigem  Umrühren  bineinOiesseo.  Bn 
viertes  Glas  endlich  enthielt  zum  Zwecke  des  Vergleiches  normales  Blut.  Die  mit 
dem  Spectralapparat  gleich  nach  der  Bereitung  unternommene  Untersuchung  ergab 
keinen  characteristischen  Hämatinstreifen,  weder  bei  irgend  einem  Dichtegrade,  noch 
bei  der  verschiedensten  Verdünnung  der  Flüssigkeit. 

Am  Abend  desselben  Tages  wurde  die  Untersuchung  des  Blutes  mitteist  des- 
selben Apparates  wiederholt,  wobei  sich  Folgendes  herausstellte:  Die  Mischang  des 
Blutes  mit  der  Losung  des  Doppelsalzes  zeigte  bestimmt  bei  gewisser  Concentratiön 
ein  Hämatinspectrum ,  bevor  noch  die  zwei  bekannten  characteristischen  grünen 
Streifen  in  dem  dunkeln  Lichte  des  normalen  Blotspectrum  wahrzunehmen  waren. 
Bei  fernerer  Verdünnung  jedoch  erschien  das  normale  Spectrum.  Die  Mischang 
des  Blutes  mit  der  Peptonlösung  des  Silbers  sowohl,  als  auch  das  normale  Blut, 
welches  zur  Vergleichung  gelassen  war,  gaben  bei  keinem  Dicbtegrade  ein  Himatio- 
spectrum,  hingegen  zeigte  sich  bei  einem  gewissen  Grade  der  Verdünnung  das 
normale  Spectrum  des  Blutes.  Das  mit  einer  Doppeltsilbersalzlösung  vermischte 
Blut  gab  bei  einer  Verdünnung  mit  einer  gleichen  Menge  Wasser  desgleichen  einen 
deutlichen  Hämatinstreifen  auch  am  zweiten  Tage  der  Untersuchung  und  zwar  war 
das.  Hämatinspectrum  in  dem  gegebenen  Falle  sehr  ausgesprochen.  Bei  Verdünnung 
von  1  Ccm.  dieser  Mischung  mit  1 0  Ccm.  Wasser  konnte  man  immer  das  Hämatin- 
spectrum sehen,  wenn  auch  der  characteristische  Streifen  sich  in  diesem  Falle 
blasser  zeigte.    Bei  der  Untersuchung  der  Mischung  von  Blut  mit  den  i*eptonaten 
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des  Silbers  konnte  man  in  einer  Mischung  von  1  Ccm.  Blut  mit  8  Ccm.  Wasser 
Dar  eine  Andeutung  von  dem  angeführten  Streifen  des  Hämatinspectrum  bemerken. 
Das  zur  Vergleichung  gelassene  normale  Blut  zeigte  nichts  Aehnlicbes. 

Die  Untersuchung  am  dritten  Tage.  —  Das  mit  der  Doppelsilbersalzlosuog 
vermischte  Blut  zeigte  noch  immer  ein  Hämatinspectrum.  Eine  mehr  concentrirte 
Mischung  des  Blutes  mit  demselben  Salze  gab  ein  ungleich  deutlicheres  Spectrum, 
selbst  bei  dem  Grade  der  Verdünnung,  bei  welchem  sich  schon  die  zwei  characte- 
ristischen  Streifen  des  Hflmoglobinspectrums  zu  zeigen  begonnen  hatten,  so  dass 
bei  einem  gewissen  Grade  der  VerdSnnung  man  zu  gleicher  Zeit  ein  doppeltes 
Spectrum,  —  das  des  Hämoglobin  und  das  des  Rämatin  —  wahrnehmen   konnte. 

Das  mit  der  Peptonlösung  gemischte  Blut  gab  auch  jetzt  nur  eine  Andeutung 
von  einem  Hämatinslreifeo.  Das  Blut  aus  allen  Mischungen  zeigte  noch  keine 
Zeichen  der  Zersetzung.  Das  unter  denselben  Bedingungen  stehen  gelassene  nor« 
male  Blut  ergab  keine  der  angefahrten  Veränderungen. 

Die  Reibe  der  angeführten  Versuche  beweist  unzweifelhaft  den 
unmittelbaren  Elnfluss  der  Silbersalze  auf  das  Blut.  Ihre  Wirkung 
concentrirt  sich  hauptsächlich  auf  die  Blutkörperchen,  welche  in 
Folge  dessen  das  im  Plasma  sich  auflösende  Hämoglobin  einbUssen, 
wodurch  das  Blut  lackfarben  wird.  Das  Protoplasma  der  Blutkörper- 
chen entfärbt  sich  und  in  den  Blutzeilen  selbst  bemerkt  man  sowohl 
eine  qualitative  Veränderung  des  Inhalts,  als  auch  eine  Veränderung 
hinsichtlich  der  Form  —  je  nach  der  Eigenschaft  des  gebrauchten 
Salzes  und  seiner  Concentration.  Das  so  ausgetretene  Hämoglobin 
erleidet  hernach  eine  fernere,  freilich  äusserst  langsame  chemische 
Veränderung,  indem  es  in  Hämatin  übergebt.  Das  Hämoglobin  wird 
vermindert  und  es  entsteht  Anämie.  Dieser  Thatsache  entsprechend 
magern  die  Thiere  vom  anhaltenden  Gebrauch  des  Silbers  ab  und 
werden  anämisch.  Zur  Bestätigung  dessen  unternahmen  wir  eine 
Reihe  von  Versuchen,  welche  den  Zweck  hatten,  mittelst  einer  ver- 
gleichenden Analyse  die  quantitativen  Verhältnisse  des  Hämoglobins 
vor  und  nach  der  andauernden  Fütterung  der  Thiere  mit  Silber 
festzustellen.  Das  Hämoglobin  erhielten  wir  nach  der  in  den  „An- 
nalen  der  Chemie  und  Pharmacie,  1866.  Heft  2"  beschriebenen 
Methode  von  Preyer. 

Wir  nahmen  nun  ein  Kaninchen,  dessen  normalen  Globolingehalt  wir  nach  der 
Formel  x  ■■  ^(""T""}»  ^^  k  die  normale  Globnlinmenge,  w  die  Menge  des  zuge- 
setzten Wassers  und  b  die  Menge  des  genommenen  Blutes  bezeichnen,  bestimmt 
hatten.  Derselbe  betrug  8,8  Grm.  auf  100  Theile  Blut.  Das  für  den  Versuch  gewählte 
Kaninchen  wog  120?  Grm.    Hernach  wurde  das  Kaninchen  täglich  mit  einem  AI- 
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tenuMt  des  nlpeCenaweo  Silben  in  Domo  fOB  0,0S  Vis  0»5  Gm.  ylilUMt- 
Wiiireod  der  pozeo  Zeit  der  Beobachtung  behielt  du  EaniachcB  Mtncn  Appctü, 
magerte  aber  merlLlich  ab,  täglich  an  seinem  Gewicht  ahnehmcad.  Seine  £icto- 
mente  wurden  gegen  Ende  der  Beobachtung  weich  und  chocoladenfubig.  Ton  Zeil 
zn  Zeit  traten  Lihmongaerscbeinnngen  in  den  Extremititen  anL  Am  36.  Tage  hatte 
das  Kanineben  an  seinem  Gewichte  222  Gtm.  eingebosst,  nachdem  es  2,93  Gm. 
des  Silberalbnminats  verbraocht  hatte.  Am  aelben  Tage  werde  die  Cntcrsnchnag 
aof  Himoglobin  wiederholt  ood  betrog  sein  Gebalt  auf  100  Theile  nor  5,44  Gm. 
Ztt  gleicher  Zeit  wurde  von  uns  der  Versuch  in  Bezug  auf  das  ?eihaltniaa 
des  Mittels  zu  dem  qoaotitatiTen  Globolingehalte  auch  mit  einem  Hunde  geführt, 
der  aber  kein  Süberalbomioat,  soodem  DoppeltsUber-Natronsalz  belum.  Die  Hlmo- 
globiomeoge  for  Anfang  des  Versuches  betrug  13,12  Grm.  auf  100  Thetle  Blut. 
Der  Hund  erhielt  tflglich  das  Doppeltsilbersalz,  inneriieh,  gemischt  mit  1  Pfunde 
Fleisch  und  4  Pfunde  Brod.  Dabei  konnte  er  nach  Bedürfhiss  und  Beliebca  Wasaer 
trinken.  Hit  den  dargereichten  Dosen  des  Silbersalzes  wurde  allmahiich  von  0,1  Grm. 
bis  zuletzt  auf  0,3  Grm.  gestiegen.  Anfangs  Iraas  der  Hund  dieae  Mischung  nar 
ungern,  spätir  nahm  er  iodess  ohne  Umstände  die  grössten  Dosen  zu  sich.  Dia 
während  des  Versuches  sich  kundgebenden  Veränderungen  waren  den  bei  dem  Ka- 
ninchen beobachteten  durchaus  ähnlich.  Der  Hond  magerte  gleichCslls  ab,  unge- 
achtet des  Appetites,  den  er  bis  zu  Ende  behielt.  Seine  Körpertemperatur  fer- 
mioderte  sich  um  einige  Zehntel  Grad.  An  die  Stelle  der  anfangs  TorhandencB 
Verstopfung  traten  wiederholentlich  weiche  Entleerungen  ein.  Am  46.  Tage  dieser 
Fütterung  war  die  Globniinmenge  in  100  Theilen  Blut,  nach  Verbranch  ton  ]3,2S 
Gramm  des  doppelten  Salzes,  gleich  8,78  Gramm. 

Jetzt  war  es  natQrlich  von  besonderem  Interesse,  za  erfahren, 
ob  das  Silber  bei  anhaltendem  Gebrauche  nicht  in  die  Blutkörper- 
chen trete  und  die  Verringerung  der  Gehaltsmenge  an  Globulin, 
folglich  also  auch  des  Eisens,  nicht  mit  der  chemischen  Einvdrkung 
der  Silbersalze  auf  die  Blutkörperchen  in  Verbindung  stehe,  und 
endlich,  ob  nicht  etwa  das  Silber  an  die  Stelle  des  Eisens  tritt 

Um  diese  Frage  zu  lösen,  unternahmen  wir  folgenden  Versuch: 

Am  35.  Tage  der  Fötteroog  mit  Silber  wurde  dem  Hunde,  der  bereits  7,2  Grm. 
Doppelsalz  Terzebrt  baite,  1  Unze  Blut  entnommen  und  diese  mit  2  Unzen  einer 
4proceotigea  sauren  phosphorsauren  NatroDlösuog  gemischt;  diese  Hischoag  darauf 
36  Stunden  ruhig  stehen  gelassen. 

Da  das  phosphorsaore  Natron  die  Eigenschaft  besitzt,  die  Bildung  des  Fibrins 
zu  verhindern,  deo  Farbstoff  des  Blutes  dagegen  nicht  im  Mindesten  auflöst  (Masia, 
dies.  Arch.  Bd.  34.  1865.  November),  so  fielen  alle  Blutkörperchen  ganz  zn  Boden  und 
das  Plasma  war  vollstftadig  durchsichtig  geblieben.  Die  durchsichtige  Schicht  wurde 
mittelst  einer  feinen  Pipette  abgenommen  und  durch  Centrifugalkrafl  der  Rest  des 
Plasma  aus  der  gebliebenen  rotben  Schicht  gepresst,  und  wir  erhielten  aof  diese 
Weise  die  Blutkörperchen   völlig  von  dem  Plasma  geschieden.     Darauf  wurde  die 
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inrfickgebliebene  rothe  Masse  über  Gas  io  einem  Piatiotiegel  ferbranoi  und  in  der 
erhaltenen  Asche  nach  Silber  geforscht.  Das  Resultat  dieser  Forschung  war  ein 
negatites;  wir  fanden  iieine  Spur  von  Silber  vor  und  kamen  in  dieser  Hinsicht  zu 
demselben  Schlüsse  wie  Schumowsky,  der  den  Gehalt  von  Metallen  (Silber, 
Blei,  Kupier,  Zink)  in  den  Blutkörperchen  dadurch  bestimmt  hatte,  dass  er  das 
Blot  mit  den  Albnminaten  aus  den  angeführten  Metallen  gemischt  und  tias  Hämatip 
mittelst  angesäuerten  Weingeistes  ausgeschieden  hatte. 

Aus  den  oben  angeführten  Beobachlungen  kann  man  folgende 
allgemeine  Thesen  herausfolgern: 

1)  Das  Silber  ^irkt  auf  das  Blut  entschieden  antiplastiscfa, 
wobei  es  das  letztere  in  Folge  des  allmählichen  Ueberganges  des 
im  Plasma  aufgelösten  Hämoglobins  in  einem  galligen  Pigment  flüs- 
siger, dunkler,  leicht  infiltrirfoarer  Ergüsse  und  Ecchymosen  bilden 
und  bei  andauernder  Wirkung  ehlorotisch  macht. 

2)  Die  Blutkörperchen,  indem  sie  unter  dem  Einflüsse  des 
Silbers  ihr  Hämoglobin  an  das  Plasma  abgeben,  werden  durchsich- 
tig, blass  und  zeigen  verschiedenartige  qualitative  Veränderungen 
(Durcfasichtigkeit,  Ungleichartigkeit  in  der  Färbung,  Körnigkeit)  und 
Veränderung  in  der  Form  (die  ovale  längliche  Form,  die  Erscheinung 
eines  doppelten  Gontours). 

3)  Das  Hämoglobin  der  Blutkörperchen  ging  allmählich  in 
Hämatin  und  letzteres  in  einen  gelben  Farbstofi*  über,  in  Folge 
dessen  die  Gallenblase  beständig  von  einer  dunkelgrünen  Galle  aus^ 
gedehnt  ist. 

4)  Die  Menge  des  Hämoglobin-Gehaltes  im  Blute  wird  unter 
dem  Einflüsse  des  Silbers  verringert. 

5)  Das  Silber  geht^  wie  es  scheint,  nicht  in  die  Blutkörper- 
chen über,  was  früher  bereits  von  Schumowsky  beobachtet  wor- 
den ist. 

Alle  diese  Veränderungen  treten,  je  nach  der  Beschaffenheit 
des  Silbersalzes,  welches  auf  das  Blut  eingewirkt  hat,  mehr  oder 
weniger  deutlich  hervor;  das  reine  salpetersaure  Silber  übt  in  dieser 
Hinsicht  den  stärksten  Einfluss  aus.  Ihm  folgen  dann  das  Doppelt- 
Silbersalz  und  die  peptonate. 

Die  Veränderungen  im  Blute  und  seine  Oxydation  sind  bekannt- 
lich eng  mit  dem  Bau  und  der  Bildung  der  Gewebe  verbunden. 
Um  die  materiellen  Veränderungen  in  dieser  Hinsicht  zu  bestimmen, 
wurde  an  Kaninchen  die  folgende  Reihe  von  Versuchen  angestellt, 
von  denen  wir  nur  einige  anführen  wollen. 
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Beobachtang  I. 

W&breod  des  Lebens:  Die  Eiofnbrung  foo  3,04  Gnn.  DoppelUilber-Natron- 
salies  IQ  den  Korper  eines  Kaninchens  in  4,47  Stunden  mittelst  sabcQtaoer  In- 
jeetion  in  Dosen  Ton  0,01  bis  0,1  Gitn.  zeigte  eine  Temperatarferminderong  ma 
einige  Zehntel  Grad,  femer  Scbwanknngen  im  speciflschen  Gewichte  des  Unna  and 
Erscheinen  von  Eiweiss  in  demselben;  ferner  Bestehen  des  Appetits  wihrend  dar 
ganzen  Zeit  der  Beobachtung  und  die  Entdeckung  von  Silber  in  den  Excrementeo. 
Endlich  Entwickelong  von  LShmungserscheinnngen  einige  Tage  vor  dem  Tode.  Der 
Tod  selbst  trat  in  Folge  von  Erschöpfung  ein. 

Die  Obduction  wies  Folgendes  nach:  Die  harte  Hirnhaut  war  an  der  in- 
neren FIftche  des  Schädels  fest  angewachsen;  in  den  Sinus  fand  sich  eine  nicht 
erhebliche  Menge  Blut;  die  weiche  Hirnhaut  animisch,  die  Himsubstani  feucht, 
gliozend,  zähe,  consistent,  die  Gewisse  der  Hirnhaut  wenig  mit  Blut  gcfOllL  Das 
Fett  war  unter  der  Haut  Toüständig  geschwunden,  die  Muskeln  blaas  und  waaaerig, 
in  den  beiden  Pleurasäcken  wurde  die  Ansammlung  riner  serösen,  Tollig  durch- 
sichtigen Flüssigkeit  vorgefunden  (Hydrotborax);  die  linke  Lunge  bedeckt  mit  kleinen 
fibrinösen  Fftden.  Im  Pericardinm  war  ungeffthr  1  Drachme  Ähnlicher  seröser  Flüs- 
sigkeit enthalten,  das  Herz  von  gewöhnlichem  umfange,  in  der  linken  Vorkammer, 
besonders  aber  in  der  rechten,  befinden  sich  ziemlich  consistente  dnnkelrothe  Blat- 
gerinnsel,  die  Lungen  collabiren  bei  Eröffnung  dea  Thoraz.  Sie  besitzen  eine 
grunlich-rolhe  Färbung,  die  stellenweise  in  eine  graulich-gelbe  öbergebt  An  diesen 
letzteren  Stellen  bemerkt  man  unter  der  Pleura  bedeutend  erweiterte  Lungenbits- 
eben.  Das  Lungenparenchym  erscheint  blutarm.  Die  Leber  ist  gewöhnlichen  Um- 
fanges,  dunkelbraon-röthlicher  Farbe;  auf  der  DurchscbnittsflScbe  tritt  dunkles  ver- 
dünntes, mit  Gerinnseln  gefülltes  Blut  aus.  Das  Gewebe  der  Leber  fühlt  sich  fest 
an  und  stellenweis  werden  auf  deren  Oberfläche  gelbe  Punkte  und  Streifen  be- 
merkt; ahnliche  gelbe  Stellen  sind  auch  auf  der  Schnittfläche  zn  sehen.  Die 
Gallenblase  ist  bis  zur  Grösse  einer  türkischen  Bohne  ansgedehnt  und  es  ergiesat 
sich  von  derselben  eine  völlig  durchsichtige  gelblich-grüne  Galle.  Die  Nieren  sind 
von  gewöhnlicher  Grösse,  grau-violetter  Farbe;  ihre  Kapsel  lässt  sich  leicht  ab- 
ziehen. Auf  dem  Durchschnitt  sind  sie  gelblich-violett.  Die  Riodensubstanz  ist 
grauschattirt,  die  Glomeruli  gewöhnlicher  Grösse  und  treten  deutlich  auf  der  Ober- 
fläche hervor.  Die  venösen  Gefässe  der  Marksubstanz  sind  mit  Blut  überfüllt,  das- 
selbe ist  auch  mit  den  Nierenvenen  der  Fall,  ferner  mit  den  Hohlvenen  und  den 
Venen  des  Mesenteriums.  Das  Letztere  ist  fettarmer  geworden;  der  Darm,  beson- 
ders der  Dickdarm,  zeigt  an  seiner  Aussenfläche  eine  graurothe  Farbe.  Die  innere 
FlSche  des  Magens  ist  mit  einer  Schicht  zähen  Schleims  bedeckt,  und  die  Schleim- 
haut zeigt  die  Symptome  eines  chronischen  Katarrhes  (eine  schiefergraue  Farbe, 
Auflockerung  und  die  Anwesenheit  einer  bedeutenden  Menge  Schleims).  Der  Schleim- 
uberzug  des  Dünn-  und  Dickdarms  besitzt  dieselbe  schiefergrauliche  Färbung,  die 
in  ihnen  enthaltenen  halbflussigen  Excremente  sind  cbocoladenfarbig.  In  der  Harn- 
blase befinden  sich  circa  2  Drachmen  trüben  Urins.  Die  grauliche,  dunkle  Färbung 
der  Riodeosubstanz  der  Nieren  war,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  erwiesen 
hat,  durch  die  Auflockerung  und  Verdunkelung  des   Epithels  der  Hamkanälchen 
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dietes  Nierentbeiies  entotandeo.  Die  Moskelo  des  Herzens  seigteo  folgende  Ver- 
«ndernngen:  in  der  Mehrzahl  der  Fasern  konnte  man  weder  die  Streifong  noch 
die  Zellenkerne  bemerken.  Sammtliche  Fasern  waren  mit  einer  sehr  grossen  An- 
zahl feiner  Kömchen  besäet.  Bei  Zusatz  von  Essigsaure  schwinden  diese  dunklen 
Körner,  die  Muskelfasern  schimmern  durch  und  fangen  an 'sichtbar  zu  werden. 
Die  Kerne  der  letzteren  sind  in  der  Zahl  vermehrt;  ebenso  treten  auch  die  LSngs- 
streifen  deutlicher  als  die  Querfasern  hervor.  Die  Dicke  der  aus  dem  Oberschenkel 
entnommenen  Muskelfosem  ist  wie  gewöhnlich,  aber  ihre  Querstreifung  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  nicht  so  deutlich  zu  sehen,  und  im  Allgemeinen  zeigen  die 
Fasern  dieser  Muskeln  unter  dem  Mikroskope  dieselben  Veränderungen,  wie  die- 
jenigen des  Herzens,  indem  sie  ebenfalls  von  dunklen  Körnchen  besftet  sind,  welche 
der  Einwirkung  ?on  Essigsaure  weichen.  Was  die  interstitiellen  Bindegewebe  be- 
trifft, so  zeigen  sie  eine  schleimige  Umbildung  (das  Zuthun  ?oo  Essigsaure  Iftsst 
die  Stemform  der  Zellen  mit  den  langen  Auswöchsen  deutlich  hervortreten);  die 
Zellen  der  Leber  sind  tröbe  und  aofgeschwellt.  Sowohl  die  Centralvene  der  LSpp- 
eben  wie  auch  die  Vene  zwischen  den  letzteren  sind  vom  Blute  ausgedehnt.  Das 
Trubwerden  der  Zellen  verbreitet  sich  gleichmassig  vom  Centrum  nach  der  Peri- 
pherie zu. 

Beobachtung  II. 

Wahrend  des  Lebens:  In  39  Tagen  wurden  auf  dem  Wege  der  subcutanen 
Injection  3,14  Grro.  Doppeltsilber-Natronsalz  in  Dosen  von  0,01  bis  0,1  Grm.  dem 
Organismus  zugeführt.  Temperatorverminderung  um  einige  Zehntel  Grad  Celsius. 
Vorfibergehende  Appetitlosigkeit  in  den  ersten  Tagen  des  Versuches.  Das  Erscheinen 
Yon  Eiweiss  im  Urin.  Steigen  des  specifischen  Gewichts  des  Harns.  Auftreten  von 
LShmongserscheinungen  in  den  Extremitäten  einige  Tage  vor  dem  Tode.  Weiche, 
chocoladenfarbige  Ezcremente.  Verminderung  der  Urinmenge.  Am  33.  Tage  der 
Beobachtung  Auftreten  von  Lahmungserscbeinnngen  nach  erfolgter  Einspritzung  einer 
verhSltttissmassig  grosseren  Dosis.    Tod  durch  Erschöpfung. 

Die  Sectio n.  Die  plötzlich  eingetretene  Todesstarre  schwand  im  Laufe  von 
6  Stunden  und  hielt  sich  nur  in  den  Kaumuskeln  und  zum  Theil  in  den  oberen 
;  Eztremitaten.  Bei  Eröffnung  der  Scb&delhöhle  liess  sich  die  harte  Hirnhaut  leicht 
von  der  inneren  SchSdelwand  abnehmen.  Das  Parenchym  des  Gehirns  und  seiner 
Haute  war  blutarm.  Das  Gehirn  ist,  wie  in  den  vorangegangenen  Beobachtungen 
glänzend  und  auf  der  Dorchschnittsflache  treten  keine  rotheo  Punktchen  auf.  Eine 
Shnliche  Erscheinung  ist  im  Rflckenmarke  bemerkt  worden.  Das  Kaninchen  bietet 
ein  Bild  allgemeiner  Abmagemog  dar:  das  Unterhaotfettgewebe  ist  fast  ganz  ge- 
schwunden, die  Muskeln  sind  blass  und  wflssrig,  in  den  Pleurasäcken  befindet  sich 
eine  geringe  Menge  Flüssigkeit.  Die  Lunge  ist  orangeroth  gefärbt  und  lufthaltig; 
beim  Einschneiden  tritt  auf  die  Schnittflache  eine  geringe  Menge  blutig-seröser 
Flfissigkeit;  die  unteren  Lappen  sind  hyperftmisch,  die  unteren  und  mittleren  Lappen 
bieten  Symptome  eines  Emphysems.  Das  Herz  ist  seinet  Grösse  nach  normal  und 
von  gelblich-brauner  Färbung.  Die  rechte  Herzkammer  ist  mit  fibrinösen  Gerinn- 
seln und  zum  Theil  mit  flussigem  BInt  angefGUt,  die  linke  Herzkammer  ist  leer, 
ihre  Wandungen  comprimirt.    In  der  Herzbeotelhöhle  befindet  sich  eine  unbeden- 
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teode  Menge  Flflsfigkeit  Die  Aorta  ist  leer,  die  beiden  Hoblfenen»  wie  tneh  die 
Venen  des  Mesenteriums  ood  des  Pankreas  sind  mit  dunklem  halbgeronnenem  Biale 
überfüllt.  Die  Leber  ist  normaler  Grösse,  mit  dentlieh  ausgesprochener  Lobalaritat 
und  gelbbrauner  Farbe;  im  linken  Lappen  ist  diese  Farbe  am  denf liebsten  ansge- 
sprocben.  Beim  Einschneiden  tritt  Oussiges  Blut  heraus.  Die  Gallenblase  bietet 
eine  birnenförmige  Gestalt  und  ist  stark  ausgedehnt,  die  Nieren  sind  normaler 
Grösse,  ihre  Kapsel  Igsst  sich  leicht  absieben,  von  aussen  sind  sie  grao-fioleu. 
Beim  Durchschnitt  erscheint  die  Marksubstanz  dunkler  geftrbt,  als  die  Rtndensnb- 
stanz.  Letztere  ist  auch  blutarmer.  Die  Milz  ist  normaler  Grösse.  Der  Magen 
ist  mit  einer  geringen  Menge  Speisereste  gefOilt  und  seine  Schleimhaut  bietet  das 
Aussehen  eines  Katarrhs;  im  Pankreas  und  im  Netz  ist  kein  Fett  mehr  forbandeD. 
Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  biass  und  dieser  letztere  entbSlt  keinen  Chymas. 
Der  Dickdarm  dagegen  ist  mit  brauogefarbten  Ezcremeoten  angefüllt.  Die  Muskeln 
des  Herzens  zeigen  unter  dem  Mikroskop  keine  Abweichung  von  der  normalen  Be- 
schaffenheit, indess  ist  die  Querstreifnng  der  Fasern  nicht  so  deotlich  wie  sonst 
ausgesprochen.  Dasselbe  kann  man  auch  ton  den  anderen  Muskeln  des  Körpers 
vagen. 

Den  gelblich  geHlrblen  Stellen  der  Leber  entsprechend,  lassen  sich  unter  dem 
Mikroskop  folgende  Erscheinungen  wahrnehmen :  Eine  grosse  Anzahl  der  Leberzellen 
enthält  einen  körnigen  Inhalt,  wobei  die  Zellenkerne  vollslindig  unsichtbar  werden, 
andere,  z.  B.  Lungeozellen ,  erscheinen  hingegen  nur  getrübt,  was  auf  den  Anbog 
der  Entwickelong  einer  fettigen  Metamorphose  hindeutet.  In  dem  Epithel  der 
Bellini'schen  RÖhrchen  wurden  dieselben  Erscheinungen  der  Schwellung  und  der 
TrQbung  beobachtet.  Stellenweise  finden  sich  Röbrchen  mit  Zellen,  die  bereits 
eine  vollständige  fettige  Metamorphose  erlitten  haben,  welche  im  Leben  der  Aos- 
scheidung  des  Eiweisses  entspricht 

Beobachtung  UL 

wahrend  der  36  Tage  des  Experiments  wurden  durch  den  Magen 
2,35  Grm.  Doppeltsilbersalz  in  Dosen  Ton  0,05  bis  0,1  Grm.  dem  Organismus  zu- 
geführt Die  Gewich tsverftndernng  betrug  j\  Grm.  Die  Temperatur  war  um  einige 
Zehntel  Grad  yerringert  Der  Appetit  unverftuderlich  wahrend  der  ganzen  Zeit  des 
Versuches.  Das  specifische  Gewicht  des  Harns  war  sehwankend,  die  Secretion  be- 
einträchtigt. Dann  zeigte  sich  Verstopfung  und  zeitweises  Eintreten  flüssiger  Ez- 
cretion  und  zwar  in  den  letzen  Tagen  der  Beobachtung;  einige  Tage  Tor  dem  Tode 
traten  L&hmongserscbeinungen  in  den  Estreroitfiten  und  Eiweiss  im  Drin  auf.  Zeit- 
weise wurde  auch  die  Fütterung  mit  Silber  eingestellt.  Der  Tod  trat  durch  Er- 
schöpfung nach  dem  36.  Tage  ein. 

Die  Sectio n.  Allgemeine  Abmagerung.  Das  Gehirn  tragt  Abzeichen  der 
Blutarmuth.  Beim  Einschneiden  treten  keine  rothen  Punkte  auf;  die  Himsubstanz 
ist  blass,  glänzend,  zflhe.  In  dem  Sinus  der  harten  Hirnhaut  ist  balbgeronnenes 
dunkel  gefärbtes  Blut  enthalten,  die  weiche  Hirnhaut  ist  anämisch  und  ebenso  ist 
im  Hirnmark  mit  Ausnahme  der  Anftmie  nichts  Abnormes  bemerkt  worden.  Beim 
Eröflhen  der  Brnstböble  fielen  die  Lungen  in  normaler  Weise  zusammen,  ihre 
Farbe  war  dunkelrosenroth.     In  der  Höhle  des  Pericardiums  fand  sich  ungef&hr 
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1  Uoze  Mrdsar  Hfiirigkeit  Das  Herz  war  io  aeinem  Umfange  «in  wenig  verklei- 
nert und  gelblich-roth  gefftrbt.  Seine  rechte  Hflifte  iat  mit  flösaigem  dnnkelge- 
farbtem  Blate  geffillt,  die  linke  leer.  Die  beiden  HobWenen  enthalten  zom  Theil 
geronnenea,  zum  Theil  flüaaigea  Blut.  Die  mikroskopische  Uotersuchang  der  Herz- 
muskeln führte  aaf  folgende  VerSndernngen :  die  Qneratreifang  der  Fasern  war 
undeutlich  und  es  zeigte  sich  auch  hier  in  reichlicher  Menge  eine  feinkörnige 
Haaae,  die,  ebenso  wie  in  den  vorangegangenen  Versuchen,  der  Einwirkung  der 
Essigsäure  wich,  wobei  gleichzeitig  die  Kerne  des  Sarcolemma  deutlich  hervortraten, 
ohne  übrigens  an  ihrer  Zahl  die  gewöhnliche  Norm  zu  übersteigen.  Die  Leber 
besitzt  die  gewöhnliche  Grösse,  ist  hellbraun  in's  grau  binüberschillernd,  ihre  Läpp- 
chen, treten  deutlich  hervor;  beim  Durchschneiden  ergiesst  sich  in  geringer  Menge 
sehr  flüssiges  Blut.  Der  graulichen  Schattirung  der  Leber  entsprechend  findet  man 
unter  dem  Mikroskop  Erscheinungen  der  trüben  Schwellung  der  Epithelelemente; 
die  Leberzellen  sind  mit  dunklem  körnigem  Inhalt  gefüllt  und  die  Zellenkeme  sind 
nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Die  Galleoblase  eothllt  circa  3  Unzen  grüngefarbter 
Galle.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Darmkanals  befinden  sich  beide  im 
Zustande  des  Katarrhs.  Der  Dünndarm  ist  leer,  der  Dickdarm  hingegen  enthalt 
im  Ueberflusse  chocoladenfarbige  Ezcremeote.  Die  Rindensubstanz  der  Nieren  ist 
anftmisch  und  erscheint  graulich  schattirt.  Das  Gehirnparenchjm  ist  dagegen  hyper- 
trophisch. Im  Einklänge  mit  den  makroskopischen  Erscheinungen  entdeckt  das 
Mikroskop  eine  acute  Anschwellung  der  Elemente  der  Bellini'schen  Röhrchen  (trübe 
Schwellung  nach  Tirchow),  unter  welchen  mehrere  im  Zustande  einer  fettigen 
Degeneration  sich  befanden. 

Beobachtung  IV. 

Wahrend  des  Lebens.  Im  Laufe  von  2  Monaten  und  10  Tagen  wurde 
einem  Kaninchen  3,25  Grm.  Doppeltsilbersalz  von  0,01  bis  0,1  Grm.  pro  dosi  zu- 
geführt. Abmagerung  am  ganzen  Körper,  zeitweise  Appetitlosigkeit  in  den  ersten 
Tagen  der  Beobachtung,  Temperaturverminderung  um  einige  Zehntel  Grad.  Zu 
Ende  der  Beobachtung  Gewichtsverminderung  um  242  Grm.  Schwankung  des  speci- 
fischen  Gewichts  des  Urins.  In  den  letzten  3  Wochen  vermehrte  Stuhlausleerung 
von  hellbrauner  Ffirbung,  Entwickelung  von  Läbmungserscheinungen  besonders  in 
den  hinteren  Extremitäten.  Allgemeine  CoUapsus-Erscheinungen  von  Anfimie.  Tod 
in  Folge  von  Erschöpfung  am  70.  Tage  der  Beobachtung. 

Die  Section.  Das  Fettgewebe  der  Haut,  sowie  im  Mesenterium,  war  voU- 
at&ndig  geschwunden,  die  Muskeln  des  Rumpfes  blass  und  blutarm.  Das  Parenchym 
des  Gehirns  zeigte,  mit  Ausnahme  der  Anämie,  keine  besonderen  Erscheinungen. 
Die  Sinns  der  Dura  mater  des  Gehirns  sind  mit  Blut  gefüllt;  die  Gefässe  der  Pia 
hingegen  ziemlich  blutleer.  Di^  Sinus  transversi  des  Gehirns  enthielten  eine  geringe 
Menge  seröser  Flüssigkeit.  Die  Hirnsubstanz  ist  elastisch  und  fühlt  sich  ein  wenig 
consistent  an.  Die  Pia  mater  des  Gehirns  sowohl,  wie  die  Dura  mater  sind  an- 
ämisch. An  dem  Parenchym  dea  Gehirns  selbst  war  nichts  Besonderes  zu  be- 
merken. Die  Lunge  ist  lufthaltig,  orangeroth  und  ohne  Verdichtungen,  der  hintere 
Lappen  war  indesa  intensiv  roth  geförbt.  In  der  Höhle  dea  Pericardiums  fand  aich 
eine  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit;  die  Oberfläche  des  Herzens  hellbraun,  gelb- 
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lieh  Bchattirt;  was  sich  besonders  an  dem  leeren  linken  Ventrikel  geltend  machte; 
der  rechte  Ventrikel  enthalt  im  Gegentheil  halbgeronnenes,  theerfarbiges  Blut  Die 
obere  und  untere  Hohlvene,  sowie  die  Venen  des  Mesenteriums,  sind  zum  Theil  mit 
Gerinnseln,  zum  Theil  mit  dunkelgeftrbtem  Blute  gefüllt.  Die  Muskeln  des  Herzens 
zeigen  unter  dem  Mikroskope  deutliche  Anzeichen  einer  beginnenden  fettigen  De- 
generation; bei  der  Mehrzahl  der  Fasern  kann  man  weder  die  Quer-  noch  die 
LSngsstreifong  wahrnehmen  und  alle  sind  bedeckt  mit  der  oben  beschriebenen  fein- 
körnigen Masse.  An  die  Steile  noch  anderer  Muskelfasern  sind  bereits  Fetttröpf- 
chen getreten.  Das  Epithel  der  Bellini'schen  Röhrchen  ist  nur  ein  wenig  getrübt, 
sonst  nichts  Besonderes  an  ihnen  zu  bemerken.  Die  Leber  ist  in  ihrem  Umfange 
ein  wenig  verkleinert,  an  der  OberOftche  erscheint  sie  gelbbraun,  auf  der  SchoitC- 
flftcbe  aber  hellgelb  mit  gräulicher  Scbattirung.  Beim  Einschneiden  ergiesst  sich 
kein  Blut;  sie  ist  überhaupt  blutarm.  Der  gelblichen  Fftrbung  der  Leber  entspre- 
chend befinden  sich  ihre  Zellen  in  einer  fettigen  Degeneration;  ihre  Form  ist  ver- 
findert,  einige  unter  ihnen  sind  vergrossert  und  entweder  mit  Fetttröpfchen  oder 
Fettkörnchen  gefüllt.  Die  Gallenblase  ist  mit  Galle  überfüllt  und  ausgedehnt,  die 
Galle  ist  dunkelgrün.  Die  Milz  zeigt  nichts  Besonderes.  Der  Magen  ist  stark  über- 
füllt mit  der  Speisemischung.  Die  Farbe  seiner  Schleimhaut  ist  blass,  ein  wenig 
graulich;  die  Schleimhaut  selbst  bedeckt  mit  einer  Schicht  von  graulich-trubem 
Sehleim,  welcher  fest  an  ihren  Wänden  anklebt.  Der  Dünndarm  ist  leer;  sein 
seröser  üeberzog  ein  wenig  rosafarbig.  Die  Niereh  zeigen  dem  Ansehen  nach  nichts 
Abnormes.  Die  Gefllsse  des  Gehiroparencbyms  erscheinen  unter  dem  Mikroskop 
gedehnt.  Die  Glomeruli  treten  ziemlich  deutlich  hervor.  Die  Harnblase  zeigte  auf 
ihrer  inneren  Fläche  die  Anzeichen  eines  Katarrhs  (Schwellung  und  Socculenz  der 
Schleimhaut  und  Vorhandensein  von  Schleim  im  Harn)  und  enthalt  circa  ^  Unze 
Urin,  welcher  kein  Eiweiss  enthält,  wie  es  während  des  Lebens  der  Fall  vrar. 

Beobachtung  V. 

Während  des  Lebens:  In  26  Tagen  der  Versuchsführung  wurde  einem 
Kaninchen  3,5  Grm.  Doppeltsilbersalz  in  0,05  bis  0,2  Grm.  pro  dosi  zugeführt.  Es 
traten  ein  vermehrte  Absonderung  des  Urins  und  Verminderung  seines  specifischen 
Gewichts,  Temperaturvermioderung  um  einige  Zehntel  Grade,  Auftreten  von  Eiweiss 
im  Harn,  Gewichtsverminderung  des  Körpers  während  der  ganzen  Zeit  des  Versuchs 
um  252  Grm.,  Schwinden  des  Appetits,  3  Tage  vor  dem  Tode  erschwerte  Beweg- 
lichkeit, vermehrte  Menge  der  Stuhlentleerungen,  Braunwerden  der  Ezcremente, 
Anästhesie  in  den  hinteren  Eitremi taten,  der  Tod  in  Folge  von  Erschöpfungen  unter 
vorangegangener  Erscheinung  von  Erschlaffung  der  Extremitäten.  Die  Obduction 
wurde  nach  6  Stunden  vorgenommen. 

Die  Section  zeigte:  Allgemeine  Abmagerung,  Schwund  des  Unterhautfettes, 
die  Muskeln  blass,  die  Dura  mater  anämisch,  in  ihren  Sinus  halbgeronnenes  dan- 
kelfarbiges Blut,  die  Gehirnsttbstanz  ebenfalls  blutarm,  glänzend,  zähe.  Auf  dem 
hinteren  Theile  der  rechten  Hemisphäre  sind  dunkle  Stellen  zu  bemerken  (Spuren 
einer  bestandenen  Meningitis).  Die  Dura  mater  des  Rückenmarks  ist  fest  an  den 
Wirbeln  angewachsen;  das  Rückenmark  selbst  consistent;  auf  dem  Qnerdnrchscbnitt 
geht  die  graue  Substanz  fast  ohne  deutliche  Abgrenzung  in  die  weisse  über.     Die 
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Gefilsse  der  Pia  mater  sind  massig  mit  Blat  gefüllt.  Bei  Eröffnung  des  Brustkastens 
feilen  die  Lungen  xusammen.  Letztere  erscheinen  orangeroth  geOirbt  und  das  Ge- 
webe ist  lufthaltig.  Die  hinteren  Lappen  sind  byperimisch  und  ecchymosirt;  die 
Oberfläche  dieser  Lappen  erscheint  marmorirt.  Beim  Einschneiden  der  Lunge  er- 
giesst  sich  eine  durchsichtige,  schaumige,  taait  Blut  gemischte  Flüssigkeit.  Die  innere 
Oberfläche  der  Luftröhre  und  ihrer  Hauptzweige  haben  die  Anzeichen  eines  chroni- 
schen Katarrhs.  In  den  beiden  Pleurasäcken  Ansammlung  einer  geringen  Menge 
Flüssigkeit.  Eine  ähnliche  Flüssigkeit  ist  im  Pericardialsack  enthalten.  Das  Herz 
ist  ?on  gewohnlicher  Grosse,  seine  Oberflftche  gelblich  schattirt.  Dieser  gelben 
Schattirung  entsprechend  entdeckt  das  Mikroskop  eine  Trübung  und  eine  Undeut- 
lichkeit  der  Querstreifung  der  Muskelfasern  und  eine  sehr  grosse  Menge  einer  kor- 
nigen Masse.  Der  rechte  Ventrikel  und  die  rechte  Vorkammer  sind  mit  halbge- 
ronnenem dunklem  Blute  gefüllt.  Eben  solche  Gerinnsel  mit  flüssigem  Blute  ge- 
mischt findet  man  in  den  beiden  Hohlvenen  und  in  denjenigen  des  Mesenteriums. 
Der  linke  Ventrikel  ist  leer  und  erscheint  contrahirt.  Die  Leber  ist  ebenfalls  in 
ihrem  Umfange  kleiner  geworden,  rothlichgraa  gefürbt  und  dabei  deutlich  gelblich 
schattirt.  Dieser  gelblichen  Schattirung  entsprechend  zeigte  sich  unter  dem  Mi- 
kroskope eine  fettige  Degeneration  der  Leberzellen,  too  denen  mehrere  noch  nicht 
vollständig  in  Pettkömchen  zerfallen  waren,  sondern  sich  noch  im  ersten  Stadium 
dieses  regressiven  Prozesses  befanden.  Die  bereits  verfetteten  Zellen  lassen  keine 
Kerne  mehr  wahrnehmen.  Ebenso  trifft  man  Zellen  an,  die  in  ihrem  Umfange 
bedeutend  verkleinert  sind;  sie  erscheinen  runzlig,  da  ihr  fettiger  Inhalt  zum  Theii 
der  Resorption  anheimfiel.  Die  Gefässe  der  LeberlSppchen  sind  ungleichmässig 
gefüllt.  Die  Gallenblase  ist  ausgedehnt  und  überfüllt  von  einer  grünen,  völlig  durch- 
sichtigen Galle.  Die  Nieren  sind  gewöhnlicher  Grösse,  ihre  Kapseln  lassen  sich 
leicht  abziehen,  die  Rindenscbicht  ist  graulich-dunkelbraun.  Die  Glomeroli  sind 
sehr  deutlich  zu  sehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  anbedeu- 
tende Trübung  des  Epithels  der  Bellini'schen  Röbrchen  und  eine  HyperSmie  der 
Marksobstanz.  Der  Magen  war  mit  Speise  überfüllt,  seine  Schleimhaut  geschwollen 
und  mit  einer  Schicht  von  Schleim  überzogen.  Die  Schleimhaut  ist  graulich,  der 
Schleim  hingegen  graulich-gelblich  gefärbt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Labdrüsen  zeigte  eine  Anschwellung  und  Trübung  ihrer  Elemente.  Einige  von 
ihnen  enthalten  alle  Anzeichen  einer  fettigen  Degeneration.  Der  Dünndarm  ist 
leer,  der  Dickdarm  hingegen  mit  einer  bedeutenden  Menge  weicher  hellbrauner  Ex- 
cremente  angefüllt.  Die  innere  Fläche  des  Dünndarms  ist  von  blassgrOnlicher  Farbe 
und  mit  einer  zähen  Schleimschicht  bedeckt.  Die  Peyer'schen  Drüsen  sind  durch 
das  Mikroskop  leicht  zu  sehen.  Die  Harnblase  ist  ausgedehnt  und  angefüllt  mit 
einem  halbdurcbsichtigen,  flockigen  Urin,  welcher  eine  geringe  Menge  Eiweiss  enthält. 

Beobachtung  VL 

Im  Leben:  Im  Laufe  von  33  Tagen  wurden  in  den  Magen  eines  Kanincbeos 
eingeführt:  4,7  Grm  salpetersauren  Silbers  in  einer  Peptonlösuog,  in  progressiven 
Dosen  von  0,05  bis  0,35  Grm.  Gewichtsabnahme  um  242  Grm.,  Sinken  der 
Temperatur  um  einige  Zehntel  Grad.  Verringerung  des  specifischen  Gewichts  des 
Urins.    Auftreten  von   Eiweiss  in  demselben.    Appetit  unverändert.     Zuerst  Ver- 
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stopfang,  aber  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  reichliche,  weiche  Stahlaotlee- 
rungen.  Auftreten  paralytischer  Erscheioungen  in  den  Extremitäten  und  Anisthene 
derselben  einige  Tage  vor  dem  Tode.  Letzterer  trat  am  33.  Tage  der  Beobachtoog 
unter  Erscheinungen  allgemeiner  Erschöpfung  ein. 

Sectio n.  Vollständiger  Schwund  des  Dnterhautfettes.  Die  Muskelo  blaas 
and  im  Zustande  der  Atrophie.  Die  Dura  mater  am  Scbideldache  angewacbseOf 
ihr  Sinus  longitudioalis  mit  flussigem  duokelgeförbtem  Blute  gefüllt.  Die  Gefasse 
der  Pia  mater  deutlich  gezeichnet.  Die  Hirnsuhstanz  massig  mit  Blut  gefüllt,  die 
Sinus  enthalten  eine  geringe  Menge  durchsichtiger  Flüssigkeit.  Die  Dara  mater  des 
Rückenmarks  injicirt,  ihre  GefUsse  erscheinen  geschlfingelt;  die  Pia  mater  zeigt 
ebenfalls  eine  bedeutende  Injection.  Das  Parenchym  des  Ruckenmarks  ist  dem  An- 
sehen nach  normal.  Die  Lungen  rothorange  gefärbt  und  vollstAndig .  lufthaltig. 
Beim  Einschneiden  derselben  ergiesst  sich  in  geringer  Menge  eine  schaumige,  rosig- 
schattirte  Flüssigkeit.  In  der  Pericardialhöhle  ist  eine  unbedeutende  Menge  einer 
hellen  serösen  Flüssigkeit  vorhsoden.  Das  Herz  ist  ?on  gewöhnlichem  Umfange; 
der  rechte  Ventrikel,  sowie  das  rechte  Atrium  zum  Theil  mit  flüssigem,  zum  Theil 
aber  mit  geronnenem  dunkelgefarbtem  Blute  gefüllt.  Die  beiden  Hohlrenen,  sowie 
die  Mesenterica,  sind  stark  mit  halbgeronoenem  dunklem  Blut  überfüllt.  Die  Leber 
ist  um  ein  Drittel  in  ihrem  Umfange  Terkleioert.  Ihre  RAnder  erscheinen  düna 
und  durchsichtig.  Ihre  Farbe  dunkelbraun  gelblich  und  stellenweise  treten  gelb- 
liche Flecken  und  Streifen  hervor;  beim  Einschneiden  ergiesst  sich  flüssiges  donkles 
Blut.  Den  gelblich  gefärbten  Stellen  entsprechend,  entdeckte  die  mikroskopische 
Untersuchung  eine  fettige  Degeneration  des  grössten  Theiles  der  Leberzellen.  In 
einigen  derselben  ist  die  Verfettung  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  und  die 
Zellen  erscheinen  nur  mit  einem  feinkörnigen  trüben  Inhalt,  in  welchem  der  Kern 
nicht  zu  unterscheiden  ist.  Noch  andere  Zellen  enthalten  feine  Fetttröpfchen,  in 
Folge  dessen  sie  die  Gestalt  körniger  Kügelchen  erhalten  haben.  Die  zwischen 
den  Lappchen  eingebetteten  Gefässe  erscheinen  unter  dem  Mikroskop  durch  Blnt- 
anfüllnog  ausgedehnt.  Die  Gallenblase  ist  mit  gelbgrüner  Galle  gefüllt,  in  welcher 
die  chemische  Untersuchung  Silber  constatirt  hat.  Die  Nieren  sind  normalen  Um* 
fanges,  ihre  Kapseln  leicht  lösbar;  das  Parenchym  unter  denselben  erscheint  braun 
mit  einer  deutlichen  gelben  Schattirung.  Auf  der  DurchscbnittsOflche  hebt  sich 
die  Rinden-  von  der  Marksubstanz  grell  der  Färbung  nach  ab;  die  erstere  ist  gelb- 
lichrotb,  die  aweite  hellgelb,  und  die  Grenzen  dieser  zwei  Felder  sind  deutlich 
markirt.  Die  Muskeln  des  Thorax  zeigen  unter  dem  Mikroskop  folgende  Erschei- 
nungen: Die  Querstreifen  sind  schwer  zu  unterscheiden,  hingegen  ist  die  Lflngs- 
streifuog  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Trotzdem  ist  die  Mehrzahl  der  Muskelfasern 
mit  einer  bedeutenden  Menge  feiner  Kömchen  besäet,  die  beim  Zogiessen  von 
Essigsäure  verschwinden  und  dann  erscheinen  die  Zellenkerne  in  ihrer  Zahl  ver- 
grössert.  Dasselbe  kann  von  den  Muskeln  des  Herzens  gesagt  werden.  Der  dunklen 
FSrbung  und  der  gelblichen  Schattirung  der  Rindensobstanz  entsprechend,  entdeckte 
die  mikroskopische  Untersuchung  Anschwellung  und  Trübung  des  Epithels  der 
Bellini*schen  Röhrchen.  Manche  Epitbelzellen  haben  ihre  Form  gewechselt  und 
sind  mit  einer  körnigen  aus  Fett  bestehenden  Masse  gefüllt.  Im  Einklänge  mit 
diesem  Zustande  der  Nieren  wurde  während  des  Lebens  im  Harn  Eiweiss  vorge- 
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fandeD.  Der  Magen  ist  leer.  Seine  innere  Fläche  ist  mit  einer  reichlichen  gren* 
farbigen  Scbleimpchicht  bedeckt;  die  Schleimhaut  scbieferfarbig  aod  angeschwollen. 
Der  Inhalt  des  Magens  ist  ebenfalls  grau;  der  Dünndarm  zeigt  auf  der  der  Bauch- 
höhle augekehrten  Oberflache  eine  merkliche  Injeetion.  Sowohl  der  Dünndarm  als 
der  Dickdarm  sind  reichlich  mit  Koth  gefüllt,  während  das  Rectum  ToUst&ndig  leer 
ist.  Die  Milz  ist  annähernd  um  zwei  Mal  verkleinert,  ihre  Farbe  blassrosig.  Die 
Harnblase  ist  bis  zur  Grösse  eines  Gänseeies  ausgedehnt;  ihre  Wandungen  voll- 
ständig durchsichtig,  so  dass  man  durch  dieselben  die  in  dem  Drin  schwimmenden 
Fioeken  wahrnehmen  kann. 

Beobachtung  VII. 

Erscheinungen  im  Leben.  Nach  vorangegangener  Ermittelung  der  Hämo- 
globinmenge des  Blotes  des  gesunden  Kaninchens  in  einer  gewissen  Einheit  wurden 
demselben  3,93  Grm.  Salpetersäuren  Silbers  in  der  Form  eines  Albominals  im  tanfe 
von  43  Tagen  in  Dosen  von  0,05  bis  0,5  Grm.  eingeführt.  Es  zeigte  sich  Ver- 
grösserung  des  specifischen  Gewichts  des  Harns.  Gewichtsabnahme  des  Körpers 
229  Grm.  Vorbandensein  des  Appetits  während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung. 
Wiederholte  Uotersoebung  auf  Hämoglobin  mittelst  eines  Spectralapparates  Hess 
Verminderung  der  fTämoglobiomenge  im  Blute  erkennen.  Entwickelung  paralytischer 
Erscheinungen  einige  Tage  vor  dem  Tode.  Tod  durch  Erschöpfung.  Beeinträchti- 
gung der  electro-musculären  Contractilitat. 

Sectio n.  Plötzlicher  Einfrilt  der  Todtenstarre  (die  Secüon  wurde  1  Stunde 
nach  dem  Tode  unternommen).  Das  Unterhautfett  vollständig  geschwunden.  Die 
Muskeln  in  hohem  Grade  blass,  atrophisch.  Die  Rfickenmoskeln,  welche  sonst  bei 
dem  Kaninchen  in  der  Bichtung  des  Rückens  gewöhnlich  in  dicker  Schicht  auf- 
liegen, sind  vollständig  gcschwundeh  und  statt  ihrer  konnte  man  auf  der  ganzen 
Fläche  die  Wirbel  sammt  ihren  knöchernen  Fortsätzen  durch ffihlen.  Die  Dura 
mater  des  Gehirns  war  im  Zustande  der  Hyperämie.  Die  Sinus  waren  mit  schwar- 
zem, theila  flussigem,  tbeils  geronnenem  Blute  gefüllt.  Das  Hirnparenchym  zähe, 
blass;  auf  der  Schnittfläche  traten  sehr  wenig  rothe  Punkte  auf.  Die  harte  Haut 
des  Rückenmarks  zeigt  ebenfalls  einen  Zustand  der  Blutstockung.  Im  I3ebrigen 
bietet  das  Gehirn  nichts  Abnormes.  Bei  ErolTnung  des  Brustkastens  fallen  die 
Lungen  normal  zusammen.  Ihre  Farbe  war  in  Folge  von  Pigmentablagerung  (es 
war  ein  altes  Kaninchen)  nogleichmässig  rolh;  in  den  hinteren  Lappen  der  linken 
Lunge  Erscheinungen  der  Hypostase  und  in  der  rechten  Lunge  finden  sich  bis 
hirsekomgrosse  Bloteitravasate;  an  den  vorderen  Rändern  Erscheinungen  von  Em- 
physem. Das  Herz  in  seinem  Umfange  verkleinert.  Die  Hoble  des  Pericardium 
enthält  bis  zu  Dr.  1  Liquor  peric.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Muskel- 
fasern des  Herzens  zeigte  Folgendes :  An  die  Stelle  der  gewöhnlichen  quergestreiften 
Fasern,  tritt  eine  körnige  Masse,  die  beinahe  das  ganze  Gesichtsfeld  des  Mikroskopes 
einnimmt,  jedoch  lassen  sich  unter  dieser  Menge  von  Kömern  auch  eigentliche 
Muskelfasern  mit  einer  schwach  markirten  Qoerstreifang  entdecken.  Die  genannte 
Masse  von  Körnern  schwindet  fast  vollständig  nach  Zusatz  von  Essigsäure,  wobei 
auch  die  Kerne  der  Muskelfasern  in  scheinbar  vergrösserter  Zahl  hervortreten.  Die 
mikroskopische   Untersuchung   anderer   Muskeln    des   Körpers    constalirte  ähnliche 
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VerilDderoiigeii,  Jedoch  nicht  lo  deutlich  aaigeeprocbeo  wie  obeo.  Beide  Herzhllften 
eothaltcD  dankles  mit  Gerioneela  gemischtes  Blut  Dasselbe  Blat  findet  man  weh 
io  den  beiden  HohWenen,  sowie  io  den  Venen  des  Ifeeenterioms.  Die  Leber  ist 
in  ihrem  Umfaage  Yergrössert  ood  bypertropbiscb,  granbrann.  Beim  Einscbneiden 
ergiesst  sich  dankles  flussiges  Blot  ohne  Gerinnsel.  Die  Gallenblase  enthalt  eine 
geringe  Menge  graageflrbter  Galle.  In  den  Leberzellen  findet  man  viele  ziemlich 
grosse  Fetttröpfcheo ,  von  denen  manche  trübe  geworden  sind.  Die  interlobalireo 
Verzweigungen  der  Pfortader  erscheinen  unter  dem  Mikroskope  gedehnt.  Die  Nier» 
sind  gewöhnlicher  Grosse  und  gelbbrauner  Färbung;  die  Marksobstanz  hypertrophisch. 
In  den  epithelialen  Eleroeolen  der  Bellini'schen  Böbrchen  konnte  das  Mikroskop 
keine  Abweichnng  von  der  Norm  entdecken.  Der  Magen  ist  mit  Speise  gefüllt, 
die  Schleimhaut  deaselben  ist  katarrhalisch  afficirt  und  mit  einer  Schicht  zihen 
Schleims  fiberzogen.  Der  Dünndarm  enthält  eine  geringe  Menge  Ton  Eicrementeo, 
seine  Schleimbaut  ist  ebenfalls  vom  Katarrh  befallen.  Die  Urinblaae  ist  von  einem 
balbdurchsicbtigen  Urin  ausgedehnt,  in  welchem  herumschwimmende  Schleimgc- 
rinnsei  wahrnehmbar  sind. 

Aus  allen  diesen  Resultaten,  welche  über  die  bei  andauerndem 
Gebrauche  dieses  Metalls  im  Baue  der  Organe  entstehenden  Ver- 
änderungen gefunden  worden  sind,  scheint  es  uns  erlaubt,  folgendes 
Resum^  zu  ziehen: 

1)  Die  Quantität  des  Harns  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
verringert,  während  das  specifische  Gewicht  desselben  sich  gleich- 
zeitig vergrösserte,  ebenso  waren  die  Excretionen  bedeutend  ver- 
mehrt und  dunkelgelb  oder  chocoladenfarbig. gefärbt. 

2)  Die  Temperaturschwankungen  sind  nicht  erheblich  zu  nennen, 
dem  ungeachtet  gehörte  die  Temperatnrverminderung  um  einige 
Zehntel  Grad  zu  den  fast  constanten  Erscheinungen,  sowohl  der 
acuten,  als  auch  der  chronischen  Einwirkung  des  Silbers. 

3)  Aus  der  Gruppe  der  Silbersalze  übte  das  doppelte  Natron- 
salz wegen  seiner  grösseren  Resorptionsföbigkeit  die  intensivste  Wir- 
kung auf  den  Organismus  aus.  Die  Kaninchen,  denen  dieses  Salz 
auf  dem  Wege  der  subcutanen  Injection  in  Dosen  von  0,01  bis  0,1 
zugeführt  worden  ist,  starben  durch  Erschöpfung,  wie  es  oben  aus 
den  angeführten  Beobachtungen  zu  ersehen  ist,  annähernd  am 
40.  Tage  der  Beobachtung,  nachdem  sie  durchschnittlich  3,01  Grm. 
dieses  Salzes  verbraucht  hatten.  Durch  den  Magen  aufgenom- 
men in  Dosen  von  0^01  bis  0,5  Grm.  führte  es  ungefähr  am 
46.  Tage,  nach  Verbrauch  von  durchschnittlich  2,12  GrA).  zum  Tode. 

4)  Nächst  dem  Doppelt-Silbersalze  sind  der  Intensität  der  Ein- 
wirkung nach  die  Peptonate  und  die  Albuminate  des  salpetersaurea. 
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Silbers  zu  uennen,  sodann  das  reine  salpetersaure  Silber.  Die  an- 
deren Salze  dieses  Metalls,  als  weniger  lösliche,  verfaielten  sich 
schwächer  zum  Organismus.  Das  Peptonat  des  salpetersauren  Sil- 
bers und  das  Albnminat  riefen,  in  den  Organismus  in  Dosen  von 
0,05  bis  0,5  eingeführt,  den  Tod  des  Kaninchens  annähernd  am 
43.  Tage  der  Beobachtung  herbei  und  zwar  nach  Verbrauch 
von  durchschnittlich  4  Grammes  des  Mittels.  Das  reine  salpeter-« 
saure  Silber  ttfdtete  diese  Tbiere  um  dieselbe  Zeit  bei  Einführung 
in  den  Organismus  durch  den  Magen  von  6,28  Gramm  in  einzelnen 
Dosen  von  0,05  bis  0,5  Gramm.  Im  letzteren  Falle  concentrirte 
sich  die  Wirkung  dieses  Salzes  hauptsächlich  in  der  Schleimhaut 
des  Magens  (Bildung  eines  Schorfes)  und  nur  ein  verhältnissmässig 
geringerer  Tbeil  ging  in  Form  eines  Silber-Peptonats,  im  Falle  iii 
dem  Magen  die  Bedingungen  zu  dessen  Bildung  vorhanden  waren, 
unmittelbar  in  das  Blut  über. 

5)  In  dem  Organismus  angdangt,  rief  das  Silber  materielle 
Veränderungen  in  dem  Baue  der  Organe  hervor;  und  diese  Ver- 
änderungen concentrirten  sich  hauptsächlich,  wie  wir  oben  gezeigt 
haben 9  im  Blute,  sodann  machten  sie  sich  in  den  Schleimhäuten 
oder  ihren  analogen  Geweben  geltend: 

a)  Der  Schleimhautüberzug  der  Luftröhren,  sowie  des  Darm* 
kanals  wurde  bei  andauerndem  innerlichen  oder  subcutanen  Ge- 
brauche des  Mittels  katarrhalisch  angegnffen.  In  den  Epithelial- 
Elementea  der  beiden  grossen  Drüsen,  der  Leber  und  den  Nieren 
wurde  wiederholt  unter  dem  Einflüsse  des  Silbers  die  Entwicklung 
eines  diesen  Gebilden  eigenthUmlichen  Prozesses  beobachtet. 

b)  Die  Leberzellen  und  das  Epithel  der  Bellinischen  Röhrehen 
befanden  sieh  gfösstentheils  im  Zustande  der  trüben  Schwellung 
(Trübung  des  Inhaltes  derselben,  vergrösserter  Umfang  der  Elemente 
und  undeutliche  Markinmg  des  Kenis  in  Folge  davon)  oder  sie  ver- 
fielen in  eine  fettige  Degeneration  (das  Vorhandensein  von  Fettkör- 
Bern  in  den  Zellen,  Verschwinden  des  Kerns  derselben,  Umwand- 
lung in  dunkle  kömige  Kügelchen,  Resorption  von  Fett).  Die  Leber 
wurde  bei  der  Section  bald  mit  Blut  Überfüllt  und  in  ihrem  Um- 
fange vergrössert  gefunden  (Zustand  der  trüben  Schwellung  der' 
Elemente,  sowie  vergrösserter  Umfang  derselben),  bald  im  Gegen- 
theil  verkleinert  und  blutarm  (fettige  Degeneration  der  Zellen^ 
Uebergang  in  körnige  Kügelchen  und  Resorption  derselben* 
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c)  In  dem  Urin  der  Thiere,  welche  andaaernd  S3ber  gebraudit 
baben^  wurde  in  vielen  Fällen  die  Anwesenheit  von  Eiweiss  constaürt, 
dabei  war  die  Marksubslanz  der  Nieren  blutreidier  alsdieRindensubstaoz. 

d)  Die  Gallenblase  fand  man  in  der  Mehrzahl  der  FftUe  von 
einer  starken  Ansammlung  von  Galle  ausgedehnt  Diesem  Ueber- 
fliiBS  an  Galle  entsprechend  enthielten,  wie  wir  es  oben  angeführt, 
die  Darmausleerungen  eine  bedeutende  Beimischung  von  dieser  Flüs- 
sigkeit, in  welcher  auf  chemischem  Wege  das  Vorhandensein  von 
Silber  constatirt  worden  ist  (siehe  die  Anmerkung  Beobachtung  VI!.). 

e)  Ausser  auf  die  Leber  und  die  Nieren  dehnte  das  Silber 
seinen  Einfluss  auf  das  Muskelgewebe  aus.  In  den  Muskelfasern 
des  Herzens  wurden  in  einigen  Versuchen  Veränderungen  beobach- 
tet, welche  den  in  den  oben  genannten  Organen  voi^egangenen 
Prozessen  analog  waren,  die  Mudcelfasem  waren  in  ihrem  Umfange 
vergrössert,  sie  wurden  trttbe  und  von  einer  reichen  Menge  einer 
kernigen  Masse  bedeckt,  welche  bei  Zusatz  von  Essigsäure  ver- 
schwand; die  Querstreifung  der  Muskelfasern  war  verwischt  und 
nidbt  selten  wurde  eine  VergrOsserung  der  Kerne  des  Sarkolema 
beobachtet;  eine  vollständig  ausgesprochene  fettige  Degeneration  der 
Muskelfasern  des  Herzens  haben  wir  jedodi  kein  einziges  Bial  be- 
obachten können.  Aehnliche  Veränderungen  haben  wir  gleichfalls 
auch  in  den  anderen  Muskeln  des  Körpers  gefunden. 

f)  Das  Fettgewebe  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  atrophisch 
und  das  intermuseuläre  Zellgewebe  oft  schleimig  degenerirt 

g)  Eine  allgemeine  Blutstauung  (UeberfUllung  aller  Venen  des 
Körpers  mit  verflüssigtem,  Gerinnsel  enthaltendem  Blute,  Hypostase 
der  Lungen,  UeberfQllang  der  Gefüsse  der  Marksubstanz  der  Nieren) 
war  die  allgemeine  Erscheinung,  welche  bei  der  Section  aller  darch 
acute  oder  chronische  Einwirkung  des  Silbers  getödteten  Thiere 
beobachtet  wurde.  Nicht  selten  lYanssudation  in  den  beiden  Pleura- 
Säcken  und  im  Pericardium  als  Folge  dieser  Stauung. 

h)  In  vielen  der  beobachteten  Fälle  fand  man  die  Harnblase 
in  Folge  der  Erkrankung  des  Rückenmarks  ausgedehnt,  was  sieh 
gewöhnlich  einige  Tage  vor  dem  Tode  der  an  chronischer  Vergif- 
tung zu  Grunde  gehenden  Thiere  einzustellen  pflegte. 

i)  Der  anhaltende  Gebrauch  des  Silbers  in  progressiven  Dosen 
bewirkt  eine  Gewichtsabnahme  und  stDrt  sichtlich  die  Ernährung, 
indem  er  eine  Verarmung  an  Blut  und  eine  chlorötische  Umände- 
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ruDg  desselben  bervorrullt.  Dieser  letztere  Zustand  trat  am  schnell'* 
stea  bei  der  sobcutaneii  EiDrühruog  der  Silbersalze  ein. 

Die  Ursache  der  allgemeinen  venösen  Stauung,  welche  sowohl 
bei  der  acuten,  als  auch  hei  der  chronischen  Einwirkung  des  Silbers 
beobachtet  wurde,  glauben  wir  in  der  Erkrankung  des  Herzens  und 
des  Respirationsapparates  suchen  zu  müssen.  In  der  That  wurde 
bei  allen  von  uns  bewirkten  acuten  Vergiftungen  die  Herzaction 
stets  beeinträchtigt  und  die  Respiration  eine  unregelmässige  und 
frequente,  woraus  sich  dann  wiederum  als  natürliche  Folge  eine 
Blutstockung  in  den  Lungen,  überhaupt  UeberfUUung  in  den  Venen 
des  ganzen  Körpers  herleiten.  Solchen  acuten  Erscheinungen  der 
acuten  Einwirkung  des  Silbers  entsprechend  wurden  bei  der  chro- 
nischen Wirkung  des  Metalls  zugleich  materielle  Veränderungen  in 
den  Wandungen  des  Herzens  gefunden  (trübe  Schwellung  der  Muskel- 
fasern, Auftreten  einer  kömigen  Illasse  und  Vermehrung  der  Kerne 
des  Sarkolemma),  ein  Zustand,  welcher  ohne  Zweifel  alterirend  auf 
die  functionelle  Thätigkeit  dieses  Organes  gewirkt  haben  muss. 

Dies  zugestanden  haben  wir,  wie  oben  schon  erwähnt,  auch 
eine  vollständige  Begründung  der  anomalen  Blutcirculation  der  all- 
gemeinen venösen  Stase  gefunden. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Erklärung  iUr  die  Entstehung 
des  so  ausgesprochenen  Magen-  und  Darmkatarrhs.  Man  könnte 
leicht  versucht  sein,  ihn  wiederum  nur  aus  der  allgemeinen  venösen 
Blutstase  herzuleiten,  wie  ja  in  der  That  dieser  Zustand  die  häu- 
figste Ursache  des  Katarrhs  ist  Wo  bliebe  dann  aber  die  Quelle 
der  materiellen  Veränderungen  in  den  Elementen  der  Leber  und 
Niere,  die  wir  besonders  als  trübe  Schwellung  und  fettige  Degene- 
ration kennen  gelernt  haben?  Vielleicht  der  durch  die  Ablagerung 
des  Silbers  in  die  Gewebe  erzeugte  chronische  Reiz,  wie  uns  Aehn- 
liches  die  Experimente  Stuarts  in  Bezug  auf  die  Cauterisation  von 
Froschmuskeln  mittelst  Lapis  infernalis  andeuten  (Schmidt's  Jahr- 
bücher der  gesammten  Medicin  1866.  No.  II)?  Dass  Derartiges  hier 
nicht  Statt  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  einerseits  auch  die  ge- 
ringste Spur  eines  derartigen  Reizes  fehlt,  andererseits  das  con- 
stante  Vorhandensein  der  Argyrie  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Annahme  vollständig  ausschliesst. 

Es  ist  deshalb  natürlicher,  diesen  Prozess  von  den  im  Blute 
vor  sich  gegangenen  Veränderungen  und  von  der  Beeinträchtigung 
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der  Oxydation  abzuleiten,  —  eine  Erscheinung,  die  auch  bei  an- 
deren dem  Silber  ahnlichen  Metallen  vorkommt.  In  der  That  wurde 
das  Blut  der  mit  Silber  vergifteten  Thiere,  wie  wir  es  oben  nadi- 
gewiesen  haben,  lackfarben,  indem  die  Blutkörperchen  allmählich 
unter  Abgabe  ihres  Httnroglobins  an  das  Plasma  ein  blasses  Aus- 
sehen bekamen.  Dadurch  musste  der  Oxydationsprozess  und  zwar 
gleichen  Schrittes  mit  der  Einwirkung  des  Silbers  immer  mehr  und 
mehr  darnieder  sinken  und  demnächst  der  Stoffwechsel  nothwendig 
erschwert  und  verlangsamt  werden,  was  mit  der  Wahrnehmung  in  Be- 
treff des  allmühlichen  Sinkens  der  Temperatur,  das  wir  bei  allen  Ver- 
suchen zu  constatiren  Gelegenheit  hatten,  vollkommen  übereinstimmt 

Solche  Erscheinungen  sind  es,  bei  welchen  die  Momente  zur 
EntWickelung  von  passiven  Prozessen  und  in  Folge  dessen  zur  Zer- 
störung der  Gewebe  sich  darbieten. 

Wenn  wir  daher  auch  keineswegs  den  unmittelbaren  Einfluss 
des  Silbers  sowohl  auf  die  vegetative  Function  der  Gewebe  im  All- 
gemeinen, als  auch  auf  die  chemische  Zusammensetzung  und  den 
Zersetzungsprozess  in  denselben  übersehen,  so  glauben  wir  nichts- 
destoweniger dennoch  annehmen  zu  dürfen,  dass  eine  der  wichtig- 
sten Ursachen  fUr  die  Erscheinung  der  fettigen  Degeneration  in  diesen 
Organen,  wie  sie  auch  bei  Vergiftung  mit  Phosphor,  Arsen,  Antimon, 
Mangan  etc.  auftritt,  die  BeeintrKchtigung  des  Oxydationsprozesses 
ist,  der  nun  seinerseits  wiederum  von  der  gesunkenen  Function  der 
ihres  Hämoglobins  verlustig  gegangenen  Blutkörperchen  abhingt 

Fast  in  allen  Obductionen  der  nach  anhaltendem  Gebrauch  des 
Silbers  zu  Grunde  gegangenen  Thiere  war  die  Gallenblase  constant 
stark  gedehnt  und  eine  ausserordentliche  Ansammlung  von  Galle 
in  derselben  vorgefunden,  eine  Erscheinung,  die  möglicherweise 
von  dem  bedeutenden  Zuflnss  des  Gallenfart)stoffes  aus  dem  Blute, 
in  Folge  der  continuirlichen  Auflösung  des  Hämoglobins  in  Plasma 
und  der  anderweitigen  Veränderungen  des  ersteren  herzuleiten  ist. 

Was  den  Zustand  des  Marasmus  anbetrifft,  welchem  die  Ka- 
nindien stets  anheimfielen,  so  erklären  wir  denselben  als  durch  die 
Einwirkung  des  Mittels  auf  das  Blut  der  Thiere  entstanden,  wenn 
sich  auch  andererseits  gegen  die  Annahme,  dass  die  Abmagerung 
von  der  wegen  des  ausgesprochenen  Magen-  und  Darmkatarrbs  er- 
schwerten Resorption  der  Nahrung  herrühre,  nichts  sagen  liesse. 
Möglich,  dass  hier  beide  Momente  zugleich  mitwirken. 
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Die  liescher*seben  SchUuche  oder  Rainey'seliei  Körper. 


Von  Prof.  F.  Roloff  in  Halle. 


Die  Miescher'schen  Schlauche  oder  Rainey'scheD  Körper  wurden 
zuerst  TOD  Mi  escher  in  den  Muskeln  der  Hausmaus  vorgefunden  und 
in  dem  Berichte  über  die  Verhandlungen  der  naturforschenden  Ge- 
sellschaft zu  Basel  (1843)  beschrieben.  SpSter  fand  sie  RaineyO 
in  den  Muskeln  des  Schweines,  v.  Hessling*)  1846  beim  Reh, 
Manz ')  im  Cremaster  eines  Stieres,  sowie  bei  Ratten,  Jul.  Ktihn^) 
beim  Haushubne,  Gerlach  ')  bei  einem  Fttllen,  Leisering  ^y  und 
DammannO  bei  Schafen.  Ich  fand  sie  bei  Schafen  und  bei  Rin- 
dern häufig  in  grösserer  Menge,  als  sie  bei  Schweinen  gewöhnlich 
vorkommen. 

Die  Beschreibung  der  vollständig  entwickelten  Schläuche  ist  in 
allen  Abhandlungen  übereiustimmend.  Die  Angabe  von  v.  Hessling, 
Kühn  u.  A.,  dass  von  der  structurlosen  Süsseren  Membran  zahl- 
reiche Fortsetze  nach  innen  gehen  und  den  Inhalt  des  Schlauches 
in  viele  rundliche  oder  polyedrische  Portionen,  deren  Zahl  nach 
v.  Hessling  mit  dem  Alter  zunimmt,  abtheilen,  fand  sich  bei  den 
neueren  Untersuchungen  bestätigt.  Es  ist  bis  jetzt  jedoch  noch 
streitig  geblieben,  ob  die  Membran  mit  Gihen  besetzt  ist,  oder  ob 
das  angebliehe  Wimperkleid  aus  anhängender  quergestreifter  Muskel- 
substanz besteht,  wie  zuerst  von  Virchow^)  behauptet  und  von 
Kühn  und  Gerlach  bestätigt  wurde.  Ich  halte  auf  Grund  zahl- 
reicher Untersuchungen  die  Ansicht  Virchow's  fUr  die  richtige. 

0  Philosoph.  Transact.  1857.  S.  111  ff. 

*)  ZeiUchr.  for  wisseoschaftl.  Zoologie.  Bd.  5.  S.  189  ff. 

*)  Archif  ffir  mikroakop.  Aoat.  Bd.  3.  Hfl.  3.  S.  345  ff. 

«)  Mittbeil,  des  laodwirthacbaftl.  lostitots  der  üniferaitfit  Halle.  1865. 

*)  Die  Trichioen.    Hannover.    1866. 

*j  Bericht  ffir  das  Veterioärwesen  im  Königreich  Sachaeo.   1864. 

^  Dieses  Archiv.  Bd.  XLI.  S.  283  ff. 

s)  Dieses  ArchiT.  Bd.  XXXII.  S.  358. 
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Die  in  Fäden  anhängende  quergestreifte  Substanz  zeigt  zwar  Öfters 
ein  verändertes  optisches  Verhalten,  besonders  am  mittieren  Ab- 
schnitte der  Schläuche,  welche  den  Sarkolemmaschlaucb  fast  aus- 
füllten; dies  scheint  jedoch  die  Folge  der  Gompression  zu  sein. 

Den  fiauptbestandtheil  der  SchlSuche  bilden  bekanntlich  die 
häu6g  nierenfbrmig  erscheinenden  kleinen  Rörperchen.  So  lange 
dieselben  in  dem  Schlauche  eingeschlossen  liegen,  erscheinen  sie 
nach  den  Beobachtungen  von  Kühn  und  Ger  lach  bei  der  Unter- 
sudiung  in  indifferenten  ZusatzflUssigkeiten  rund.  Erst  wenn  sie 
austreten,  sollen  sie  die  öfters  beschriebenen  verschiedenartigen  For- 
men annehmen.  Nach  den  Beobachtungen  von  Man z,  die  ich  be- 
stätigt fand,  erscheinen  die  Rörperchen  aber  auch  zuweilen  sdion 
innerhalb  des  Schlauches  zum  Theil  oval  oder  nierenförmig. 

Bei  der  Untersuchung  nehmen  die  tm  liegenden  nierenförmigen 
Körperchen  zuweilen  wieder  eine  runde  Form  an.  Manche  von  den 
gestreckten,  sichelförmig  gekrümmten  Rörperchen  theüen  sidi  in 
dem  Strome  der  zugesetzten  Flüssigkeit,  indem  die  Substanz  in  der 
Mitte  sich  zunächst  in  einen  Faden  auszieht  Zuweilen  legen  sidi 
dabei  die  beiden  Abtbeilungen  mit  den  concaven  Seiten  gegen  ein- 
ander. Der  Faden  reisst  dann  öfters  bei  weiteren  Bewegungen  im 
Strome  durch.  Einzelne  Rörperchen  ziehen  sich  bei  den  Bewe- 
gungen an  dem  einen  oder  dem  anderen  Ende  zu  einem  langen 
Faden  aus.  Dann  können  schon  ganz  geringe  Bewegungen  der 
Flüssigkeit  starke  Bewegungen  der  Rörperchen  hervorrufen.  Eine 
eigene  Bewegung  ist  an  denselben  jedoch  nicht  wahrzunehmen. 

Manz  betrachtet  die  nierenförmigen  Rörperchen  als  den  in 
bestimmter  Form  contrahirten  Inhalt  einer  Zelle.  Er  fand  in  kleinen 
Schläuchen  im  Schweinefleisch,  die  er  in  verdünntem  Glycerin  oder 
in  Muskelsaft  untersuchte,  nur  die  sphärischen  Rörperchen,  die  an- 
fangs farblosen  Blutzellen  sehr  ähnlich  waren,  aber  bald  ihr  Aus- 
sehen änderten,  indem  an  einer  Stelle  der  Inhalt  von  der  zarten 
Membran  sich  zurückzog,  während  der  vacuolenartige  Rem  sich 
deutlicher  entwickelte.  Bald  platzte  dann  die  Membran,  der  wurst- 
förmige  Inhalt  trat  heraus  und  war  dann  das  bekannte  nierenfSr- 
mige  Rörperchen  geworden. 

Ich  habe  von  einer  Membran  an  den  Rörperchen  nie  etwas 
wahrgenommen,  aber  oft  gefunden,  dass  bei  der  Untersuchung  in 
den  rundlichen  Rörperchen   sich  Vacuolen  bildeten    und   plötzlich 
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wieder  verschwanden,  indem  die  Rörperchen  die  Nierenfonn  an- 
nabmen.  Bei  der  Vacuolenbildong  im  Inneren  fand  nicht  selten 
eine  Verdichtung  der  peripherischen  Schicht  statt.  Die  verschiedenen 
Pormyerilnderungen  der  Körperchen  treten  ja  bekanntlich  öfters 
ruckweise  auf,  besonders  bei  Berührung  mit  Wasser. 

Nach  Zusatz  von  Säuren  sah  v.  Hessling  die  Körperchen 
sdmunpfen  und  ihre  Masse  feinkörnig  werden.  Nach  Zusatz  von 
Alkalien  schrumpften  sie  ebenfalls  zuerst  ein,  wurden  dann  klei- 
ner, schttrfer  contourirt  und  verschwanden  sodann  dem  Auge  mit 
einem  Ruck.  Dasselbe  Verhalten  fand  Manz;  ich  fand  es  auch 
bestätigt 

Aus  diesem  Verbalten  der  Körperchen  hat  deren  Natur  nicht 
erschlossen  werden  können.  Sie  wurden  filr  Organismen  gehalten, 
weil  sie  immer  an  bestimmten  Orten,  in  den  Muskelfasern  und  in 
besonderen  Schläuchen  eingeschlossen  gefunden  wurden.  Früher 
wurde  auch  ihre  Form  für  constant  gehalten,  und  ebenso  sollte  die 
Lage  der  glänzenden  Körnchen,  welche  sich  gewöhnlich  in  geringer 
Zahl  in  ihrer  Substanz  finden,  eine  bestimmte  sein.  Diese  Verhält- 
nisse sind  aber  so  wenig  constant,  dass  sie  die  erwähnte  Folgerung 
nidit  begründen  können,  und  auch  die  Untersuchungen  über  die 
etwaige  weitere  Entwickelung  der  Rörpercben  haben  nur  negative 
Resultate  ergeben. 

Es  dürfte  deshalb  wohl  zunächst  fraglich  erscheinen,  ob  denn 
die  Körpereben  überhaupt  etwas  Fremdartiges  in  dem  thierischen 
Organismus  sind. 

Bei  einer  Anzahl  von  Schafen,  die  sich  eine  längere  Zeit  bm- 
durch  schlecht  fütterten  und  schliesslich  an  Abzehrung,  meistens 
nnter  den  Ersdieinungen  der  Lungenschwindsucht,  zu  Grunde  gingen, 
fanden  sich  bei  der  Obduction  krankhafte  Veränderungen  vor,  welche 
die  Krankheit  als  eine  Leukämie,  beziehungsweise  eine  Pseudoleuk- 
ämie,  characterisirten.  Die  vorderen  Lungenlappen  waren  hepatisirt 
and  von  Gavemen  mit  stark  zerfetzter  innerer  Oberfläche,  sowie 
von  Bronchiectasien  mit  glatten,  aber  dicken  Wänden  durchsetzt. 
Die  Lymphdrüsen  fonden  sich  stets  geschwellt  und  traten  bei  einigen 
Jhieren  schon  während  des  Lebens  an  verschiedenen  Körpertheilen 
als  dicke  Beulen  hervor.  In  der  Leber  wurden  gewöhnlich,  in  den 
Nieren  öfters  die  eigenthümlichen  Veränderungen  vorgefunden.  Nor 
bei  einem  Thiere  fonden  sich  weder  die  Lungen,  noch  die  Leber 
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oder  die  Lymphdrüsen  augeafiniig  krankbaft  vertlndert.  Dthingegen 
waren  bei  demselben  zahlreiche  birsekorogrosse  gelbliche  KnlHph^ 
in  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes  vorbanden.  Fast  regelmässig 
fanden  sich  ferner  auch  die  sogenannten  Psorospermienknoten  am 
Schlünde  n.  s.  w.  in  grosser  Zahl  vor.  Bei  einem  Thiere  waren 
auch  die  Muskeln  am  Zungenbeine  und  das  Gaumensegel  stark  davon 
durchsetzt  Bei  den  meisten  Thieren  konnte  während  des  Lebens 
eine  Zunahme  der  farblosen  BlutkOrper  constatirt  werden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  bei  aUen 
Thieren  das  Bindegewebe,  vorzugsweise  in  den  Muskeln,  von  kleinen 
Körpereben  durchsetzt,  welche  schon  auf  den  ersten  Blick  eine  grosse 
Uebereittstimmung  mit  den  Körperchen  der  Miescher'schen  Schläudie 
zeigten.  Dieselben  boten  die  bei  jenen  beobachteten  Formverschie- 
denheiten  dar,  hatten  namentlich  häufig  die  Nierenform,  waren  wie 
jene  entweder  homogen  oder  enthielten  ein,  zwei  oder  mehrere 
glänzende  Kömchen,  die  entweder  nahe  zusammen  oder  getrennt 
an  den  Polen  der  gestreckten  Körperchen  lagen.  An  den  Stellen, 
wo  sehr  zahlreiche  Körperchen  vorhanden  waren,  zeigte  sich  das 
Perimysium,  überhaupt  das  Bindegewebe,  stark  entwickelt  Manche 
von  den  Körperchen  erschienen  dann  stark  gestreckt  und  mit  feinen 
Fortsätzen  versehen.  Bei  der  Berührung  mit  Wasser  änderten  die 
Körperchen  ihre  Form  in  derselben  Weise,  wie  die  aus  den  Mieseber - 
sehen  Schläuchen,  und  auch  gegen  Säuren  oder  Alkalien  verhielten 
sie  sich  genau  so,  wie  jene. 

Sehr  zahlreich  waren  die  Kbrperchen  meistens  zwischen  den 
Muskelfosern  des  Herzens,  in  der  Zunge  und  im  Schlünde.  Zwi» 
sehen  den  Fasern  des  Herzens  wurden  neben  den  homogenen  oder 
mit  einigen  glänzenden  Kömchen  versehenen  Körperchen  auch  grö&* 
sere,  stark  granulirte,  kernhaltige  Körperchen,  und  einige  Male 
ausserdem  grosse  platte  Zellen  mit  grossem  Kerne,  die  sich  wie 
Epithelzellen  an  einander  gelagert  hatten,  vorgefunden. 

Wenn  die  Körperchen  im  Perimysium  sehr  dicht  lagen,  so 
waren  sie  zuweilen  zu  Haufen,  die  in  Maschen  des  Gewebes  lagen, 
zusammengedrängt.  Die  Haufen  erschienen  dann  auf  den  ersten 
Anblick  wie  Rainey'sche  Körper,  waren  aber  gewöhnlich  unregel- 
mässig geformt,  rundlich,  keulenförmig  u. s.w.  Sie  waren  im  In- 
neren von  feinen  Scheidewänden  durchzogen.  Zuweilen  lagen  meh- 
rere solche  Haufen  dicht  bei  einander;  manche  schienen  zum  Theil 
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in  eise  benachbarte  Mnskelfoser,  deren  Querstreifüng  dann  stark 
henrortrat,  bineingedrückt. 

Einige  Male  wurden  auch  einzelne  vollkommen  entwickelte 
Mieaeher'sche  Schläuche  im  Perimysium  vorgefunden.  Die  Membran 
derselben  hatte  keinen  Wimperbesatz. 

Bei  allen  Schafen  fanden  sich  ausserdem  viele  Miescher'sche 
ScbiSttche  in  den  Muskelfasern,  vorzugsweise  in  den  Fasern  der 
Muscularis  des  Schlundes.  In  dem  Herzen  erschienen  einzelne  Fa- 
sern durch  darin  liegende  SchlHuche  uro  das  Vierfache  verbreitert. 
Ferner  wurden,  wie  bereits  erwähnt  ist,  bei  fast  allen  Schafen  die 
sogenannten  Psorospermienknoten  am  Schlünde  vorgefunden.  Nur 
bei  einem  Thiere,  bei  dem  das  Bindegewebe  Überall  von  freien 
Körperchen  oder  von  Haufen  derselben  durchsetzt  war  und  die 
MuskeilBsem  zahlreiche  Miescher'sche  Schläuche  enthielten  >  wurden 
die  Knoten  am  Schlünde  vermisst. 

Die  kleinen  Körperchen  wurden  übrigens  auch  in  allen  anderen, 
gesdilachteten  oder  gestorbenen  Schafen  oder  Schweinen,  von  denen 
Theiie  zur  Untersuchung  kamen,  im  Bindegewebe  vorgefunden,  wenn 
auch  nicht  immer  in  der  Menge,  wie  bei  den  unter  den  Erschei- 
nungen der  Abzehrung  gestorbenen  Thieren.  Sie  fanden  sich  auch 
bei  jungen,  erst  einige  Wochen  alten  Lämmern  oder  Schweinen  imd 
ebenso  bei  Lämmern  gleich  nach  der  Geburt.  Bei  den  letzteren 
waren  ^e  gewöhnlich  am  zahlreichsten  im  Perimysium  intern,  et 
extern,  der  Muscularis  des  Schlundes. 

Ferner  fanden  sie  sich  auch  bei  Rindern,  und  zwar  am  zahl- 
reichsten bei  solchen,  die  mit  der  Perlsudit  behaftet  waren.  Bei 
einer  jungen  Ferse,  die  wegen  hochgradiger  Perlsucht  getödtet  war, 
und  bei  welcher  sich  namentlich  das  Diaphragma  mit  dicken  platten- 
förmigen  Neubildungen  belegt  zeigte,  fanden  sich  die  kleinen  Kör- 
perehen vorzugsweise  zahlreich  im  Perimysium  intern,  im  muscu- 
lösen  Theiie  des  Zwerchfells.  Sie  erschienen  rund^  oval,  spindel- 
förmig, nierenförmig,  sichelförmig  gekrümmt,  theils  mit  fadenförmigen 
Fortsätzen,  homogen  oder  mit  einzelodi  glänzenden  Körnchen  ver- 
seben, kurz,  ganz  so,  wie  die  Körperchen  aus  den  Miescher'schen 
Schläuchen.  Zwischen  den  Muskelfasern  des  Schlundes  fanden  sich 
die  Körperchen  auch  in  dichten  Haufen  zusammengelagert;  in  den 
Fasern  fanden  sich  zahlreiche  Rainey'sche  Körper. 

Die  Körperchen,  welche  sich  bei  der  Ferse  in  den  vergrösser- 
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ten  Lyflipbdrüseo,  sowie  in  den  Neubildungen  fanden,  stimmten  zum 
Theil  in  ihrem  Verhalten  mit  denen  im  Perimysium  yoUständig  ttber- 
ein.  Sie  bildeten  in  den  Neubildungen  zuweilen  Unglidie  Haufen, 
welche  mit  Miescher'schen  Schläuchen  eine  grosse  Aebnlidikeit  hatten. 

Weniger  zahlreich,  aber  in  ihrem  Verhalten  mit  denen  bei 
Schafen  und  Rindern  vollkommen  übereinstimmend,  wurden  die 
KOrperchen  auch  öfters  in  dem  Perimysium  beim  Pferde  vorgefunden. 

Demnach  kOnnen  die  kleinen  Körperchen  der  Miescher'sdien 
SchlSuche  auf  Grund  ihrer  Form,  sowie  ihres  optischen  Verhallens 
und  ihrer  chemischen  Eigenschaften  als  fremdartige  Dinge  nidit  be* 
trachtet  werden.  Sie  unterscheiden  sich  in  den  genannten  Bezie» 
hangen  nicht  von  den  LympbkOrperchen,  welche  in  fast  allen  Theilen 
des  Thierkörpers  gefunden  werden,  wenn  die  Untersuchung  bald 
nach  dem  Tode  vorgenommen  wird.  Diese  Lymphkörperchen  er- 
scheinen wie  Protoplasmatropfen  mit  wenigen  glänzenden  Kömchen. 
Sie  verhalten  sich  chemisch  zwar  den  Zellenkernen  sehr  ahnlicb; 
sie  durften  aber  trotzdem  nicht  als  freigewordene  Kerne,  sondern 
vielmehr  als  junge  Zellen,  deren  Substanz  sich  noch  nicht  diffe- 
renzirt  hat,  zu  betrachten  sein.  Dafür  sprechen  die  verschiedenen 
Uebergangsformen  zu  grösseren  Zellen  mit  Kernen  und  granulirtem 
Protoplasma.  Auch  im  Blute  finden  sich  bei  Schafen  beide  ver- 
schiedene Arten  von  farblosen  Körpern  vor;  die  hellen  kernlosen 
Körperchen  sind  dann  von  den  geßlrbten  nicht  immer  leidtt  zn 
unterscheiden. 

Die  Thatsache,  dass  die  Körperchen  auch  im  Bindegewebe  zwi- 
schen den  Muskelfasern  nicht  nur  öfters  in  verschieden  grossen 
Haufen  zusammenliegen,  sondern  zuweilen  auch  in  SchlSuchen,  die 
ganz  wie  die  Miescher sehen  beschaffen  sind,  eingeschlossen  sich 
finden,  zeigt,  dass  die  Schläuche  nicht  wie  die  Trichinen  nothwendig 
auf  die  Muskelfasern  angewiesen  sind.  Dies  ergibt  sich  namentlich 
bei  der  Untersuchung  der  sogenannten  Psorospermienknoten,  welche 
bei  Schafen  am  Schlünde,  am  Kehlkopfe,  im  Gaumensegel  u.  s.  w. 
öfters  in  grosser  Zahl  vorkAnmen.  Diese  Gebilde  sind  bereits  von 
Leisering  ')  und  von  Dammann*)  als  Anhäufungen  von  Miescher'- 
sehen  Schläuchen  erkannt  und  beschrieben.   Leisering  spricht  zwar 


*)  Bericht  u.  s.  w.  für  das  Jahr  1S65. 
*)  a.  a.  0. 
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die  Vermttthiiog  aus,  dass  die  SchlMoche  ursprQnglteh  im  Inneren 
von  Muskelfasern  lagen  und  dass  diese  geschwunden  waren,  und 
aueb  Dam  mann  beriditet,  dass  die  Knoten  in  dem  von  ihm  unter- 
suchten Falle  sttmmtlich  zwischen  den  Muskelfasern  steckten.  Ich 
fand  die  Knoten  jedoch  zum  Theil  neben  dem  Schlünde,  bez.  dem 
Kehlkopfe,  und  mit  den  Muskeln  nur  durch  lockeres  Bindegewebe 
oder  Fettgewebe  verbunden,  wtthrend  andere  dicht  an  der  Muscularis 
des  Schlundes  lagen  und  sich  zum  Theil  in  dieselbe  hineingeschoben 
und  die  Muskelfasern  zur  Seite  oder  vor  sich  her  gedrängt  hatten. 
Wieder  andere  Knoten  lagen  dann  in  der  Tiefe  zwischen  den  Fa- 
sern« Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  dass  die  Knoten  sich 
im  Bindegewebe  entwickeln.  Auch  Dam  mann  fand  in  der  Umge- 
bung der  Knoten  in  der  Muscularis  des  Schlundes  an  manchen 
Stellen  2 — 3  SchlMucfae  neben  einander  zwischen  aus  einander  ge- 
drängten Muskelfosem;  v.  Hessling  fand  die  SchlSuche  in  den 
Purkinje'schen  Fäden.  Von  einem  Wimperbesatze  findet  sich  aach 
an  den  Schläuchen  in  den  Knoten  keine  Spur. 

Die  in  der  peripherischen  derben  Schicht  der  Knoten  liegenden 
länglichen  Haufen  von  Körperchen  sind  zuweilen  eoncentrisch  ge- 
lagert und  dann  nicht  immer  von  deutlichen  Membranen  umgeben, 
sondern  öfters  nur  an  der  convexen  Seite  scharf  begrenzt,  während 
die  weniger  dicht  liegenden  Körperchen  an  der  eoncaven  Seite  un- 
mittelbar an  die  den  folgenden  Haufen  umziehende  Membran  grenzen. 
Die  Scheidewände  resp.  Membranen  der  einzelnen  Haufen  erscheinen 
hyalin  und  theilweise  recht  breit;  sie  verschm81ern  sieh  nach  Zu- 
satz von  Essigsäure  und  nehmen  dabei  dunklere  Gontouren  an.  In 
den  einzelnen  Haufen  sind  durch  ganz  zarte  Scheidewände  wieder 
kleinere  Abtheilungen  gebildet.  Die  Körperchen  sind  in  eine  hya- 
line Grundsubstanz  eingebettet;  die  im  Zusammenhange  ausgetre- 
tenen kleineren  Abtheilungen  sehen  vielkemigen  Riesenzellen  sehr 
ähBli^. 

Der  weichere  centrale  Theil  der  Knoten  besteht  ebenfalls  aus 
Mieseher  sehen  Schläuchen,  in  denen  die  Körpereben  jedoch  weniger 
diebt  liegen.  Wenn  die  Substanz  im  Inneren  der  Knoten  aber  noch 
flüssig,  milchig  ist,  so  sind  in  derselben  die  Schläuche  nur  erst 
mangelhaft  entwickelt.  Alle  Male  findet  sich  dann  aber  ein  zartes 
Stroma  vih*,  in  welchem  viele  rundliche  oder  platte  sternförmige 
Körpereben,  deren  Ausläufer  mit  einander  in  Verbindung  stehen, 
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auftreten.  Essigsäure  macht  dasselbe  deutUeher;  ebenso  die  Ertiir- 
tung  in  Cbfomsäure. 

In  der  Umgebung  der  Knoten  finden  sidi  in  dem  Bindegewebe 
ausser  den  vereinzelt  liegenden  Schifluchen  auch  regelmässig  zahl- 
reiche freiliegende  Körperchen,  die  denen  in  den  Sdiliudiea  in 
jeder  Beziehung  gleichen,  und  ausserdem  grössere  granutirte  VJir* 
peichen.  An  manchen  Stellen  fanden  sich  in  den  Masdien  des 
Bindegewebes  vorzugsweise  platte,  polygonale  Zellen. 

Danach  dürfte  nun  femer  anzunehmen  sein,  dass  bei  der  Ent- 
wickelung  der  Miescher^schen  Schläuche,  welche  einzeln  oder  zu 
grosseren  Knoten  vereinigi  im  Bindegewebe  sich  finden,  die  Blem- 
bran  erst  nachträglich  um  die  Haufen  von  Körperchen  sich  bildet 
Ob  sie  aus  einer  Erhärtung  der  Zwischensubstanz  oder  aus  einer 
Verschmelzung  von  Körperchen  hervorgeht,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. V.  Hessling  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die  Membran 
aus  der  sich  verdichtenden  Biudesubstanz  entsteht  Wenn  diese 
Gebilde  in  ihren  verschiedenen  Entwickelungszuständen  und  im  Zu- 
sanmienhaoge  mit  den  übrigen  ln*ankhaflen  Veränderungen  bei  den 
betreffenden  Schafen  vor  der  Entdeckung  der  innerhalb  der  Muskel- 
fesern  liegenden  Schläuche  untersucht  worden  wären,  so  würdoi 
sie  wahrscheinUch  nicht  als  Psorospermienknoten ,  sondern  als  pa- 
thologische (leukämische)  Bildungen  angesprochen  sein. 

Die  kleinen  Körperchen  in  den  innerhalb  der  Muskelfasern  lie- 
genden Schläuchen  stimmen,  wie  bereits  angeführt  ist,  mit  den  in 
Haufen  oder  difl^us  im  Bindegewebe  verbreiteten  Köiperchen,  die 
als  Lymphkörper  anzusprechen  sind,  vollkommen  iU)erein.  Höchstens 
könnte  den  Körperchen  in  den  Schläuchen  im  Allgemeinen  eine 
etwas  grössere  Zähigkeit  zuerkannt  werden.  Dieselben  liegen,  wie 
bereits  Manz  angeführt  hat,  ebenfalls  in  einer  homogenen,  gallert- 
artigen, durchsichtigen  Grundsubstanz.  Diese  ist. zuweilen  so  reich- 
heb  vorhanden,  dass  die  Körperchen  von  einander  und  von  dar 
Membran  deutlich  getrennt  liegen. 

Die  Membran  der  Rainey'schen  Körper  ist  bisher  immer  als 
der  erste  Bestandtheil  derselben  betrachtet.  Nur  Rainey  selbst 
sagt  in  seiner  Abhandlung,  dass  das  erste  bestimmte  Zeichen  eine 
Anhäufung  von  nierenförmigen  Körperchen,  gemischt  mit  kleinen 
stark  licbtbrechenden  Molecülen,  in  der  Substanz  eines  Prtmitiv- 
bttndels  oder  zwischen  dem  Sarkolemma  und  den  Sarcous  elements 


sei;  Dann  bilde  sich  in  der  Mitte  des  Haufens  und  spMter  an  den 
Enden  eine  Membran ,  die  allmählich  immer  dicker  werde  und  sich 
dann  mit  Fasern  bedecke.  Ich  habe  ebenfalls  öfters  in  den  Muskel- 
fasern Haufen  von  den  kleinen  Körperchen  ohne  Memhran  gefunden. 
Manche  Haufen  waren  an  dem  einen  Pole  zwar  scharf  begrenzt, 
aber  noch  ohne  deutliche  Membran,  während  sie  an  dem  anderen 
Pole  in  eine  immer  weniger  dichte  Einlagerung  von  Körpereben 
ausgingen.  Solche  Haufen,  an  denen  die  Membran  noch  fehlte 
oder  in  der  Entwickelung  begriffen  zu  sein  schien,  fanden  sich  bei 
Rindern  und  bei  Schafen  öfters  in  den  Muskelfasern  des  Schlundes. 
Sehr  häufig  wurden  bei  den  Thieren,  vorzugsweise  bei  Schafen,  bei 
denen  sich  viele  Miescher'sche  Schläuche  und  ausserdem  viele  freie 
Lymphkörperchen  im  Bindegewebe  vorfanden,  die  Körperchen  auch 
in  der  quergestreiften  Substanz  der  Fasern  verbreitet  und  nur  stel- 
lenweise Haufen  bildend  vorgefunden.  Dieselhen  fanden  sich  zum 
Theil  dicht  unter  dem  Sarkolemma,  zum  Theil  im  Inneren  der  quer- 
gestreiften Substanz.  Sie  lagen  gewöhnlich  in  den  verschicilensten 
Richtungen,  quer,  schief,  oder  längs  den  Fibrillen.  Am  meisten 
waren  bei  Schafen  immer  die  an  den  Knoten  in  der  Mnscularis  des 
Schlundes  vorbeiziehenden  Fasern  von  den  Körperchen  durchsetzt. 
Auch  die  Fasern  des  Herzens  waren  oft  in  auffallender  Weise  bei 
der  Veränderung  betbaligt.  Diese  fand  sich  übrigens  nidit  nur  bei 
älteren  Thieren,  sondern  auch  bei  Lämmern,  die  frühzeitig  einge- 
gangen oder  geschlachtet  waren.  Die  Körperehen,  welche  zerstreut 
oder  in  Gruppen  innerhalb  der  Muskelfasern  lagen,  waren  ebenso 
beschaffen,  wie  die  Körperchen  in  den  Miescher'schen  Schläuchen 
und  öfters  ebenso  verschiedenartig  geformt,  nehmlich  rund  oder 
oval  oder  nierenförmig  oder  sichelförmig  gekrümmt. 

Auch  neben  den  Schläuchen,  an  dem  einen  Pole  oder  an  bei- 
den Polen  derselben,  wurden  die  freien  Körperchen  zuweilen  ein- 
zeln oder  längere  Züge  bildend  vorgefunden.  Es  konnte  oft  beob- 
achtet werden,  dass  die  Körpereben  zwischen  den  sogenannten  Fi- 
brillen fortgerückt  waren,  indem  diese  vor  den  Körperchen  aus 
einander  gedrängt  schienen« 

Die  Membran  der  in  den  Muskelfasern  liegenden  Schläuche, 
sowie  die  Grundsubstanz  in  denselben  stimmt  in  ihrem  Verhalten 
gegen  Säuren  oder  Alkalien  mit  der  Membran  der  Schläuche  im 
Perimysium  oder  in  den  Knoten  am  Schlünde  ttberein.  Beim  Schafe 
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erschien  die  Afembran  einige  Male  an  einzelnen  Stellen  fein  ge- 
strichelt, so  dass  es  fast  schien,  als  habe  sie  sich  aus  der  quer- 
gestreiften Substanz  entwickelt  Diese  Erscheinung  ist  aber  nicfat 
constanty  sondern  selten  zu  beobachten. 

Die  Thatsacbe,  dass  der  Inhalt  der  Miescher'schen  Schliuche 
zuweilen  in  eine  feinkörnige  Masse  umgewandelt  erschemt>  ist  be- 
reite von  Leisering  und  von  Virchow  benrorgehoben.  Ich  fluid 
bei  einem  an  Entkräftung  gestorbenen  jungen  Schweine  die  zahl- 
reich vorhandenen  Schläuche  fettig  entartet  Zuweilen  ging  der  von 
Fetttröpfchen  durchsetzte  Rainey*sche  Körper  an  beiden  Enden  ohne 
deutliche  Grenze  in  die  Substanz  der  stark  verfetteten  Faser  Qber. 

Danach  trage  ich  kein  Bedenken,  die  Ansicht  auszuspredien, 
dass  auch  die  innerhalb  der  Muskelfasern  liegenden  Miescfaer^sGhen 
Schläuche  oder  Rainey'schen  Körper  Haufen  von  Lymphkörperchen, 
die  sich  mit  einer  Membnin  umgeben  haben,  sind. 

Es  würde  nun  endlich  noch  zu  erörtern  sein,  woher  die  Kör- 
perchen stammen.  Theilungserscheinungen  konnten  an  denselben 
nicht  wahrgenommen  werden,  wenn  sie  nicht  durch  Druck  oder 
durch  den  Strom  der  zugesetzten  Flüssigkeit  zerrissen  wurden. 
Dann  legten  die  etwa  noch  an  einem  Faden  zusammenhängenden 
Hälften  sich  öfters  wieder  an  einander  und  täuschten  wohl  eine 
Theilung  vor.  Auch  die  Grössenverschiedenheiten  der  einzdnen 
Körperchen  berechtigten  in  keinem  Falte  zu  der  Annahme,  dass 
eine  Wucherung  derselben  an  Ort  und  Stelle  stattgefunden  habe. 
Ebensowenig  war  eine  Betheiligung  der  Muskelkeme  bei  der  Eot- 
wickelung  der  Gebilde  zu  constatiren.  Dahingegen  war  die  An- 
sammlung von  Lymphkörperchen  in  den  Muskelfasern,  so  lange 
dieselben  noch  nicht  zu  einem  Rainey*scfaen  Körper  vereinigt  waren, 
regelmässig  von  einer  Ansammlung  der  Körpereben  im  Perimysium 
internum  begleitet,  und  es  konnte  dann  sehr  häufig  beobachtet 
werden,  dass  einzelne  Körperchen  fest  mit  der  einen  oder  der  an- 
deren isolirten  Muskelfaser  zusammenhingen  und  zum  Theil  in  der^ 
selben  steckten.  Auch  zeigte  es  sich  gewöhnlich,  dass  die  Ki^rper^ 
eben  in  den  Muskelfasern  an  der  Stelle,  welche  von  einem  Haufen 
von  Lymphkörperchen  im  Perimysium  begrenzt  wurde,  am  dichte- 
sten lagen  und  nach  beiden  Enden  hin  an  Menge  abnahmen.  Es 
dürfte  deshalb  die  Annahme,  dass  die  Körpereben  vom  Perimysium 
aus  in  die  Fasern  hineingedrUckt  werden,  die  grösste  Wahrschein- 
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Kchkeit  für  rieh  haben.  Das  hei  Schweinen,  Schafen  und  jungen 
Rindern  sehr  zarte  Sarkolemma  kann  dem  Eindringen  der  zähen 
Körperehen  kein  grosses  Hinderniss  entgegensetzen.  Je  weniger 
derh  die  Fasern  sind,  um  so  leichter  wird  der  Vorgang  sein,  und 
es  ist  deshalb  die  ZQchtung  sowie  die  Ernährung  der  Thiere  sicher- 
lich nicht  ohne  Einlluss  auf  die  Entwickelung  der  Miescher'schen 
SchiSuche.  Ebenso  kann  deren  Entstehung  ohne  Zweifel  begflnstigt 
werden  durch  Krankheiten,  bei  denen  eine  vermehrte  Bildung  von 
Lymphk^rpem  stattfindet,  oder  durch  Wurmbrut,  welche  eine  An- 
htfufting  von  jenen  in  dem  Perimysium  veranlasst  Die  Contractio* 
nen  der  Muskelfasern  dUrlten  die  Ursache  sein,  dass  die  Lymph- 
körperchen  in  denselben  schliesslich  zu  dichten  Gruppen  zusammen- 
rücken« 


XXIX. 

lieber  gewisse,  die  Gesuadheit  benaclitkeiligende  Eioflasse 

der  Scbolen. 

Von  Rud.  Virchow. 


Die  nachfteheada  Daratelluog  verdaDkt  ihre  EnUlehoiig  eioem  Auftrage  Sr. 
Excel  lenz  des  Herro  Mioisters  der  geistlicheo,  Uotenichta-  and  Medicinal-Angelegen- 
heiten.  Obwohl  sie  der  Nalar  dieser  Aufgabe  nach  keine  neuen  Thatsachen  ent- 
hfilt,  so  gewährt  sie  doch  vielleicht  eine  für  ärztliche  und  pädagogische  Anforde- 
rangen  brauchbare  Uebersicht.  Möglicherweise  trägt  sie  auch  dazu  bei,  die  Auf- 
raerfcsamkeil  grosserer  Kreise  auf  die  wichtigen  Fragen  zu  lenken,  welche  darin 
berührl  werden,  und  neue  Beobachtungen  zur  Beantwortung  derselben  anzuregen, 
deren  es  in  der  That  in  hohem  Maasse  bedarf. 


Die  nachtheiligen  Einflüsse  der  Schulen  auf  die  Gesundheit  der 
Schüler  haben  namentlich  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
sehr  TJelfach  die  Aufmerksamkeit  von  Aerzten  und  Erziehern  auf 
sich  gezogen,  und  zwar  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Richtung, 
ohne  dass  sie  jedoch  in  der  Regel  in  einer  strengeren,  wiVklich 
wissenschaftlichen  Weise  geprüft  wurden.  Selbst  der  so  grosses 
Aufsehen  erregende  Aufsatz  von  Lorin  sc r  (Preuss.  Med.  Vereins* 
zeitung  1 836.  No.  1 )  handelt  von  der  zunehmenden  Kurzsichtigkeit, 
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den  Unterieibsstockungen,  der  Lungensucht  u.  s.  w.  unter  der  Jugend 
der  gelehrten  Schulen  als  von  etwas  Bekanntem,  und  die  Gegner, 
z,  B.  Ebermaier  (Ebendaa.  No.  21),  bewegten  sich  in  ebenso  un* 
bestimmten  Versicherungen  des  GegentbeUs,  freilich  ohne  damit 
gleichen  Eindruck  hervorzubringen.  Gewisse  allgemeine  Erikbrungen, 
gewisse  als  notorisch  angenommene  Sätze  gingen  allmllblich  in  die 
Bücher,  ja  in  die  allgemeine  Sprache  der  Gebildeten  über;  wenn 
man  jedoch  nach  ihrer  inneren  Begründung  oder  nach  ihren  äusse- 
ren Beweisen  fragte,  so  fiel  die  Antwort  meist  ganz  ungenügend 
aus.  Sehr  vereinzelt  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  durch  ge- 
ordnete Untersuchungen  wirklich  thatsächiiche  Unteriagen  für  das 
Urtheil  zu  gewinnen,  nnd  es  muss  als  ein  überaus  grossar  Pori- 
schritt  anerkannt  werden,  dass  nach  einzelnen  Richtungen  hin  gegen- 
wärtig der  Anfang  gemacht  worden  ist,  eine  Statistik  dessen,  was 
man  wohl  kurzweg  die  Schulübel  und  die  Schulkrankheiten 
nennen  darf,  zu  gewinnen. 

Erst  eine  ausgedehnte,  wissenschaftlich  sichere,  vergleichende 
Statistik  macht  es  möglich,  mit  voller  Zuversicht  zu  unheilen,  welche 
Uebel  oder  Krankheiten  durch  die  Schulen  hervorgebracht  werden, 
und  welche  Mittel  zu  ihrer  Vorbeugung  zu  ergreifen  sind.  Wo 
diese  Unterlage  fehlt,  gibt  es  freilich  immer  noch  gewisse  allgemein- 
gültige wissenschaftliche  Regeln,  welche  auf  die  Schulen,  wie  auf 
andere  Einrichtungen  der  Gesellschaft  anzuwenden  sind,  aber  es 
lasst  sich  nicht  leugnen,  dass  bei  ihrer  Anwendung  sehr  leicht  wich- 
tige Verhältnisse  übersehen  oder  falsch  veranschlagt  werden  kdnnen. 

Der  nachfolgende  Bericht  wird  sich  bemühen,  diese  beiden 
Gruppen  möglichst  scharf  aus  einander  zu  halten  und  die  that- 
sächlich  festgestellten  Uebel  von  den  bloss  geschätzten 
sorgfältig  zu  trennen. 


In  Beziehung  auf  Zuverlässigkeit  der  thatsäcblichen  Feststellung 
stehen  obenan: 

1)  Die  AugenUbel,  insbesondere  die  Kurzsichtigkeit 

Die  ersten,  freilich  noch  ungenauen  und  in  keiner  Weise  me- 
thodischen Versuche,  die  schon  früher  schätzungsweise  angenom- 
menen Einflüsse  der  Schule  auf  die  Entwickelung  von  Kurzsichtig- 
keit statistisch  festzustellen,  wurden  im  Anfange  dieses  Jahrhunderls 
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von  dem  Engländer  Ware  unternommen.  Seitdem  sind  in  ver- 
schiedenen Lttodern  des  Continents,  insbesondere  auch  in  Deutsch- 
land, tthnliche  Nachforschungen,  zum  Tbeil  amtlich,  zum  Theil  durch 
Privatpersonen,  jedoch  fast  nirgends  folgerichtig  und  systematisch, 
veransmltet  worden.  Erst  die  Untersuchungen  des  Dr.  Hermann 
Cohn  in  Breslau  haben,  sowohl  was  die  Zahl  der  dazu  heran- 
gezogenen Personen,  als  auch  was  die  Methode  und  die  Sorgfalt 
der  Beobachtung  betrifft,  eine  den  Anforderungen  der  heutigen 
Wissenschaft  entsprechende  GesUlt  angenommen  und  sie  können 
daher  als'  Überaus  wichtig,  ja  in  einer  gewissen  Weise  als  ent- 
scheidend angesehen  werden. 

Cohn  hat  seiner  grösseren  Arbeit  die  Ei^ebnisse  von  Unter- 
suchungen der  Schüler  in  5  Dorfschulen  zu  Langenbielau,  sowie 
in  20  Elementarschulen,  2  höheren  Töchterschulen,  2  Mittelschulen, 
2  Realschulen  und  2  Gymnasien  in  Breslau  zu  Grunde  gelegt. 
Von  10,060  Schülern  bat  er  6059  selbst  der  Voruntersuchung 
unterzogen,  während  bei  den  übrigen  die  Lehrer  nach  seinen  Vor- 
schriften dieselbe  anstellten.  Neuerlich  hat  Cohn  auch  noch  410 
Breslauer  Studenten  in  Beziehung  auf  den  Zustand  ihrer  Augen 
genau  geprüft. 

Gleichzeitig  ist  überall  das  Lebensalter,  die  Schulzeit,  die  Ein- 
richtung der  Schullokale  festgestellt,  das  Verhttitniss  der  Augenübel 
zu  diesen  verschiedenen  Momenten  berechnet,  und  imter  Darlegung 
des  gewonnenen  Materials  in  allen  seinen  Einzelnheiten  eine  so 
sichere  Grundlage  für  die  wissenschaftliche  Prüfung  geliefert,  wie 
sie  kaum  in  einer  verwandten  Richtung  ihres  Gleichen  finden  dürfte. 

Als  Gesammtergebniss  stellt  sich  heraus,  dass  unter  jenen 
10,060  Schülern  17,1  pCt.  nicht  normalsichtig  waren,  dass  aber 
letztere  Zahl  sich  sehr  ungleich  vertheilte,  nehmlich  folgendermaassen: 
in  den  Dorfschulen 5,2  pCt. 

-  -    städtischen  ElemenUirschuIen  .    14,7    - 

-  -    Mittelschulen 19,2    - 

-  -    höheren  Töchterschulen     .    .    21,9    - 

-  -    Realschulen 24,1    - 

-  -    Gymnasien 31,7    - 

Unter  den  410  Studirenden  fanden  sich  sogar  68  pCt  nicht 
normalsichtig  (ametropisch). 

Lttsst  man  nun  auch  die  Hyperopie,  den  Astigmatismus  und 

Arehlf .  f.  pathol.  Antt.  Bd.XL?I.  Hfl.  4.  29 
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die  wirklichen  Augenkrankheiten^  als  zimVcbst  weniger 
tig,  hinweg,  und  hält  man  sich  nur  an  die  eigentlidie  Kurz- 
sichtigkeit  (Myopie),  so  kommt  doch  auch  hier  das  betrahende  Er- 
gebniss  zu  Tage,  dass  im  Ganzen  beinahe  10  pCt  Kurasiditige 
unter  den  Kindern  waren,  und  zwar  in  den 

Dorfischulen 1,4  pGt. 

städtischen  Elementarschulen     .      6,7    -   \ 

höheren  Töchterschulen    ...      7,7    -   /       Stadt* 

Mittelschulen 10,3    -    )      schulen 

Realschulen 19,7    -   l    ll,4pGt. 

Gymnasien 26,2    -    I 

Dazu  Studenten 60,0    - 

Zeigt  sich  schon  hier  im  Grossen  ein  regelmässiges  Ansteigen, 
so  wiederholt  sich  dies  in  überraschender  Weise  bei  der  Einzel- 
rechnung jeder  Schulanstalt  nach  ihren  Klassen.  Es  mag  hier  ge- 
nügen, die  Klassen  der  stadtischen  Elementarschulen  und  der  Gym- 
nasien anzuführen: 

VI.        V.        IV.        m.        II.         L 
Elementarschulen  2,9.      4,1.      9,8.      9,8. 

Gymnasien  12,5.     18,2.     23,7.    31,0.    41,3.    55,8. 

Man  kann  daher  das  ungünstige  Urtheil  des  Dr.  Gohn  lei- 
der nicht  antasten  und  zwar  um  so  weniger,  als  er  durch  umfang- 
reiche tabellarische  Nachweise  darthut,  dass  nicht  nur  die  Zahl  der 
Kurzsichtigen  von  Klasse  zu  Klasse  zunimmt,  sondern  auch  der 
Grad  der  Kurzsichtigkeit  steigt.  Nur  die  Töchter^  und  Mittelschulen 
machen  in  letzterer  Beziehung  eine  Ausnahme.  Die  Myopie  in 
diesen  Schulen  ist  also  im  Ganzen  progressiv;  sie  hat  jenen  ge- 
fährlichen Gang,  der  nach  und  nach  zur  wirklichen  Schwachsichtig- 
keit führt. 

Mit  Recht  verwahrt  sich  Dr.  Cohn  dagegen,  dass  man  ihm 
nicht  die  Meinung  zuschreibe,  die  enorme  Verbreitung  der  Myopie 
unter  den  Schulkindern  sei  lediglich  und  ausschliesslich  der  Schule 
zuzuschreiben.  Offenbar  wirken  auch  ausserhalb  der  Schule,  selbst 
im  elterlichen  Hause  viele  ungünstige  Umstände  ein.  Um  in  dieser 
Beziehung  zuverlässige  Materialien  für  das  Urtheil  zu  gewinnen, 
würde  es  nöthig  sein,  aus  anderen  Kategorien  der  Bevölkerung^ 
z.  B.  aus  den  Kreisen  der  Lehrlinge  und  Gesellen  parallele  Alters- 
klassen zur  Untersuchung  zu  bringen.    An  solchen  vergleichenden 
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Debersiditen  fehlt  es  bis  jetzt  Nichtsdestoweniger  kann  man  mit 
voller  Besümmtheit  sagen,  dass  die  Altersklasse,  zu  welcher  die 
Primaner  der  Gymnasien  gehören,  nicht  durchschnittlich  55  bis 
56  pCt.,  die  der  Studenten  nicht  60  pGl.  Kurzsichtige  enthält.  Und 
wenn  man  auch  zugesteht,  dass  schlechte  Beleuchtung,  enger  Druck 
und  feine  Handschrift,  vorgebeugtes  Sitzen  u.  s.  f.,  auch  bei  den 
hüuslichen  Arbeiten  sehr  ungünstig  einwirken,  so  muss  man  doch 
einräumen,  dass  mehrere  dieser  Nachtheiie  aus  Gewohnheiten  der 
Schule  in  das  Haus  herübergebracht  werden,  zum  mindesten,  dass 
die  Schule  dem  Aufkommen  schlechter  Gewohnheiten  in  dieser  Be* 
Ziehung  nicht  genügend  wehrt,  dass  sie  einzelne  vielmehr  geradezu 
fördert. 

Dr.  Cohn  hat  ausser  der  Frage  der  Beleuchtung  und  der 
Helligkeit  des  Schullokals  bauptsächlicli  die  Subsellieo ,  d.  b.  Tisch 
und  Bank,  einer  eingehenden  Prüfung  unterworfen,  und  er  hält 
sich  für  berechtigt,  sie  als  positiv  schädlich  in  ihrer  gegenwärtigen 
Einrichtung  zu  verwerfen.  In  Folge  dieser  Einrichtung  seien  die 
Schüler  genöthigt,  die  Schrift  in  grosser  Nähe  und  bei  vornüber- 
gebeugtem Kopfe  zu  betrachten.  Dadurch  werde  einerseits  eine 
stärkere  Thätigkeit  des  Accomodaiionsmuskels  im  Auge  nöthig,  und 
diese  bedinge  hinwiederum  eine  Zunahme  des  hydrostatischen 
Druckes  im  hinteren  Theile  des  Augapfels  und  eine  Verlängerung 
der  Axe  des  Auges  nach  hinten;  andererseits  entstehe  diuHsh  die 
bei  vornübergebeugtem  Kopfe  eintretende  Hemmung  des  Rückflusses 
des  Blutes  vom  Auge  eine  Ueberfüllung  des  Augapfels  mit  Blut, 
welche  ebenfalls  den  Druck  im  Hintergrunde  des  Auges  erhöhe. 
Beide  Umstände  zusammen  seien  die  Ursache  der  Kurzsiditigkeit. 

Diese  Argumentation  ist  im  Ganzen  unzweifelhaft  richtig,  wenn- 
gleich sie  nicht  in  allen  einzelnen  Theiien  zweifellos  erscheint 
Donders  (On  the  anomalies  of  accomodation  atid  refraction  of  the 
eye.  Lond.  1864.  p.  343)  schliesst  die  Verlängerung  des  Augapfels 
als  Folge  der  Accomodationstbätigkeit  ganz  aus,  obwohl  er  die  Hau« 
iigkeit  der  Kurzsichtigkeit  in  den  gebildeten  Klassen  ausdrücklieb 
durch  die  Anspannung  des  Auges  für  nahe  Gegenstände  erklärt 
Für  ihn  sind  3  Ursachen  entscheidend:  1)  der  Druck  der  äusseren 
Augenmuskeln  auf  den  Augapfel  bei  starker  Gonvergenz  der  Seh- 
axen;  2)  der  erhöhte  Druck  der  Flüssigkeiten  in  Folge  der  An* 
bäufung  von  Blut  im  Auge  bei  gebeugter  Stellung;   3)  congestive 
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ZustMnde  im  Augenhintergrunde.  Je  schlechter  die  Beleuditung,  um 
80  stärker  treten  diese  Ursachen  in  Kraft,  denn  um  so  mehr  muss 
der  Gegenstand  dem  Auge  genähert  werden,  und  daraus  folgt  so- 
wohl die  stärkere  Convergeuz,  als  die  Zunahme  des  Blutdruckes. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  diese  Erklärung  auf  den  voriiegenden 
Fall  ebenso  passt,  wie  die  vorher  erwähnte.  Wenn  als  feststehend 
anzunehmen  ist,  dass  die  Kurzsichtigkeit  (Myopia)  auf  einer  Ver- 
längerung der  Augenaxe  beruht  und  dass  grosse  Annäherung  des 
zu  betrachtenden  Gegenstandes  bei  vomübergebeugtem  Kopfe  und 
vorzQglich  bei  unvollkommener  Beleuchtung  nach  und  nach  eine 
solche  Verlängerung  hervorbringen  kann,  so  wird  man  einer  un- 
zweckmässigen Einrichtung  der  Subsellien  um  so  mehr  eine  der^ 
artige  Wirkung  zuschreiben  müssen,  als  die  unbewegliche  Stellung 
der  Tischplatte  und  der  Bank  den  SchQler  zwingt,  das  Auge  dem 
Gegenstande  zu  nähern  und  ihm  nicht  die  Wahl  lässt,  ob  er  etwa 
den  Gegenstand  dem  Auge  nähern  wolle.  Höchstens  beim  Lesen 
lässt  sich  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Freiheit  gewähren ;  heim 
Schreiben,  Rechnen,  Zeichnen  ist  diess  nicht  möglich. 

2)  Congestionen  des  Blutes  zum  Kopf. 

Schon  in  dem  vorhergehenden  Absdinitte  ist  davon  gesprochen 
worden,  dass  die  vornUbergebeugte  Haltung  des  Kopfes  Congestio- 
nen hervorruft;  sie  erklären  sich  dadurch,  dass  durch  die  Biegung 
des  H^Res  die  Blutadern  des  letzteren,  welche  das  Blut  vom  Kopfe 
zur  Brust  zuröckfilhren  sollen,  gedrflckt  werden.  Eng  anliegende 
Kleidungsstücke  begünstigen  natürlich  eine  solche  ZusammendrQckung 
in  hohem  Maasse. 

Andere  Umstände  wirken  in  gleicher  Richtung.  Bei  einer  vom- 
Ubergebeugten  Stellung  des  Kopfes  wird  naturgemäss  auch  der 
Rumpf  nach  vorn  gebeugt,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Tisdi- 
platte  niedrig  ist.  Daraus  folgt  jedesmal  eiue  gewisse  Zusammen- 
drückung des  Bauches,  und  diese  hat  ihrerseits  wieder  eine  Behin- 
derung der  Thätigkeit  des  Zwerchfells,  des  mächtigsten  Einathmungs- 
muskels,  im  Gefolge.  Unvollständiges  Einathmen  hindert  aber  den 
Rückfluss  des  Blutes  aus  den  Adern  des  Halses  in  die  Brust,  wo- 
hin es  doch  zurückkehren  sollte. 

Dazu  kommt,  dass  bei  angespannter  Auftnerksamkeit  an  sich 
das  Einathmen  unvollständiger  geschieht,  um  so  unvollständiger,  je 
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weniger  dordi  eigenes  Spreeben  das  Attamungsbedtlrflniss  unmittel- 
bar angeregt  wird.  So  erklärt  es  sieb,  dass  bei  längerer,  gleicb- 
massiger,  und  namentlicb  ruhiger  Anspannung  des  Geistes  nach 
einer  gewissen  Zeit  das  Bedürfniss  tieferer  Einathmung,  und  bei 
schwachen  oder  ermüdeten  Personen  die  Neigung  des  Gähnens  als 
der  natürlichen  Form  der  tiefsten  Einathmung  eintritt. 

Alle  diese  Umstände  begünstigen  die  sogenannte  passive 
oder  mechanische  Cougestion,  insofern  sie  den  Rückfluss  des 
Blutes  in  den  Adern  (Venen)  hindern.  Es  gibt  aber  in  der  Schule 
auch  eine  sehr  wirksame  Ursache  für  sogenannte  active  Gon- 
gestionen zum  Kopfe,  d.  h.  für  vermehrten  Zufluss  des  Blutes 
durch  die  Schlagadern  (Arterien),  und  das  ist  eben  die  angestrengte 
Thätigkeit  des  Gebims.  Durdi  seine  Beziehungen  zu  den  Gefäsa- 
nerven  ist  dieses  Organ  im  Stande,  nicht  bloss  eine  vermehrte 
Thätigkeit  des  Herzens,  sondern  auch  eine  Erweiterung  der  Schlag- 
adern zu  bewirken,  welche  sich  in  einem  vermehrten  Zuströmen  von 
Blut  zum  Kopfe  kenntlich  macht  Rötbung  des  Geachts,  der  Obren, 
des  Auges  können  unmittelbare  Zeichen  davon  sein,  indess  ist  es 
bekannt,  dass  bei  höherer  Erregung  zuweilen  gerade  umgekehrt 
Blässe  des  Gesichts  eintritt,  welche  auf  einer  verlängerten  Zusam- 
ziehung  und  Verengerung  der  Blutgefässe  beruht.  Diese  äussere 
Blässe,  welche  übrigens  nicht  selten  mit  starker  Rötbung  der  Ohren 
verbunden  ist,  beweist  keineswegs  eine  gleiche  Blässe  des  Gehirns; 
vielmehr  kann  das  letztere  gerade  sehr  blutreich  sein,  während  die 
Wangen  erblassen. 

Unter  den  verschiedenen  Uebeln,  welche  aus  diesen  theils  pas*- 
siven,  theils  activen  Congestionen  hervorgehen,  haben  in  der  letz- 
ten Zeit  drei  Gelegenheit  zu  statistischen  Nachforschungen  gegeben. 
Dr.  Guillaume  und  Tb.  Becker  berichten  Folgendes: 

1)  Kopfweh.  Guillaume,  welcher  dasselbe  geradezu  als 
C6phalalgie  scolaire  bezeichnet,  fand  unter  731  Schülern  des  Col- 
lie munidpal  in  Neufchatel  296,  also  über  40  pGt.,  welche  häufig 
an  Kopfweh  litten  (Hygiene  scolaire.  Gänive  1864.  p.  33,  77). 
Die  Mädchen  waren  demselben  stärker  ausgesetzt,  als  die  Knaben, 
denn  bei  jenen  fanden  sich  51,  bei  diesen  nur  28  pCt.  Die  jün- 
geren Eleven,  namentlich  unter  den  Rnabell,  litten  ganz  besonders. 
Becker  (Luft  und  Bewegung  zur  Gesundheitspflege  in  den  Schulen. 
Frankfurt  a.  M.  1867.  S.  12.)  uptersuchte  3564  Schüler  und  Schüler 
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rinnen  sSmmtlicher  Oifisntlicber  Schulen  zu  Dannstadt  und  Bessutgen, 
sowie  dreier  Privatscbulen  zu  Darmstadt;  davon  litten  974  oder 
27,3  pCt.  mehr  oder  weniger  an  Kopfweh.  Die  spedellen  Tabellen 
sind  leider  unvollständig  mitgetheilt,  indem  darin  nur  die  Rrozeni- 
zahlen,  dagegen  nicht  die  wirklich  gefundenen  Zahlen  aofgef&brl 
sind.  Es  scheint  sich  als  Gesammtergehniss  daraus  herauszustellen, 
dass  in  den  Stadtschulen,  zumal  bei  den  Knaben,  die  unteren 
Klassen  eine  grössere  Zahl  von  Leidenden  enthalten,  während  in 
den  höheren  Schulen  (Gymnasium,  höhere  Töchterschule)  gerade 
die  oberen  Klassen  ein  sehr  starkes  Gontingent  stellen.  In  der 
Prima  des  Gymnasiums  klagten  80,8  pGt  über  Kopfweh.  Becker 
folgert  aus  seinen  Zahlen,  was  nicht  ganz  zutrifft,  dass  die  Zahl 
in  den  ersten  Schuljahren  am  geringsten  sei  und  mit  dem  längeren 
Schulbesuch,  der  grösseren  Stundenzahl  und  der  geforderten  geisti- 
gen Anstrengung  zunehme.  Als  HUlfsmoment  erwähnt  er  zu  enge 
Sehulzimmer. 

Es  muss  jedoch  erwähnt  werden,  dass  noch  ein  anderer  Um- 
stand in  Betracht  kommen  kann.  Deville  und  Troost  (CompL 
rend.  des  stences  de  Tacad.  des  sciences  1868.  13.  Janv.)  Händen, 
dass  durch  rothgltthendes  Eisen  verschiedene  Gase,  Insbesondere 
auch  Kohlenoxyd  hindurchgehen,  ein  Umstand,  der  in  Scbullokalen 
mit  eisernen  Oefen  nicht  selten  zutrifift  Kopfweh,  Schwindel, 
Zittern  und  ähnliche  Zufälle  sind  die  Folgen  auch  der  leichteren 
Einwiri^ung  jenes  so  giftigen  Gases.  Wie  oft  dies  wirklich  vor- 
kommt, ist  erst  festzustellen.  Dr.  Oidtmann  (Der  Kohleudunst 
in  seiner  giftigen  Wirkung  auf  den  menschlichen  Körper.  Linnich 
1868.  S.  62.)  trägt  kein  Bedenken,  für  seine  an  eisernen  Oefen 
reiche  Gegend  die  chronische  Kohlenoxyd-Vergiftung  bei  der  Schul- 
jugend als  verhältnissmässig  häufig  anzunehmen. 

2)  Nasenbluten.  Guillaume  fand  dasselbe  häufig  bei 
155  Eleven  =  21  pGt.  und  zwar  häufiger  bei  Knaben  (22  pGt), 
als  bei  Mädchen  (20  pCt.).  Bei  den  ersteren  zeigte  sich  eine  ganz 
entschiedene  Abnahme  mit  dem  Ansteigen  zu  höheren  Klassen;  bei 
den  Mädchen  war  dies  weniger  regelmässig.  Becker  fand  im 
Ganzen  nur  405  =  11,3  pGt.  Nasenbluter;  genauere  Zahlenanga- 
ben fehlen,  doch  gibt  er  an,  dass  das  Bluten  am  häufigsten  war 
in  den  Oberklassen  des  Gymnasiums,  der  höheren  Töchterschule 
und  einer  Privatschule,  wie  er  sagt,  in  denjenigen  Sdiulen,  deren 
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Zdglioge  am  längsten  in  der  Schule  sitzen  und  sieh  am  wenigsten 
in  freier  Luft  bewegen. 

3)  Kropf,  üuillanme,  welcher  meines  Wissens  zuerst  auf 
dieses  Uebel  hingewiesen  hat,  bezeichnet  es  geradezu  als  Schul- 
kropf (Goltre  scolaire);  er  sagt,  es  sei  unter  den  Schülern  unter 
dem  Namen  des  dicken  Halses  (gros  cou)  bekannt  Er  fand  dasr 
selbe  414  mal,  also  bei  56pGt.  und  zwar  bei  1 69  Knaben  (48  pGt) 
und  245  Mädchen  (64p€t.}-  Nach  seiner  Versicherung  ist  Kropf 
in  Neufchatel  nicht  endemisch;  auch  der  Schuikropf  verschwinde 
häufig  während  der  Ferien,  werde  erst  später  dauernd,  zeige  sich 
aber  schon  bei  8jährigen  Mädchen  nach  eii^ährigem  Schulbesuch. 

Was  dieses  Uebel  anbetrifft,  so  stehen  die  Angaben  von 
Guillaume  bis  jetzt  noch  ganz  vereinzelt  da,  und  es  fragt  sich 
dfdier,  ob  sie  in  der  That  eine  allgemeine  Gültigkeit  beanspruchen 
dürfen.  Jedoch  ist  es  richtig,  dass  überhaupt  das  weiblidie  Ge- 
schlecht und  das  jugendliche  Alter  besonders  zu  Kropf  prädisponiren 
und  dass  durch  Erweiterungen  der  Halsgefösse  eine  Anlage  zu 
diesem  Uebel  hervorgebracht  wird.  (Man  vergleiche  die  AusfÜbf 
rangen  in  meiner  Onkologie.  Bd.  IlL  S.  21,  52,  76.)  Es  verdi^t 
daher  dieser  Punkt  eine  genauere  ärztliche  Prüfung  und  zwar  um 
so  mehr,  als  das  fragliche  Uebel  eine  gewisse  Dauer  haben  soll, 
als  das  leidende  Organ  der  Uotersuchung  unmittelbar  zugänglich 
ist,  als  demnach  ein  ganz  bestimmtes  Ergebniss  der  letzteren  er-r 
wartet  werden  darf. 

Kopfweh  und  Nasenbluten  sind  dagegen  Uebel,  welche  den 
Aerzten  und  vielen  Eltern  als  nicht  seltene  Begleiter  des  Schul- 
besuchs hinlänglich  bekannt  sind.  Freilich  genügen  auch  hier  die 
vorliegenden  Ekrfahrungen  keineswegs  zu  einem  sicheren  Schlüsse; 
vielmehr  würde  es  sich  empfehlen,  unter  ärztlicher  Gontrole  durch 
die  Lehrer  Listen  über  derartige  Zufälle  führen  zu  lassen  und  die 
gewonnenen  Zahlen  mit  den  Verhältnissen  der  Schullokale,  der  ein- 
zelnen Klassen  und  Sdiulen,  der  Unterrichtszeit  und  der  Jahreszeit, 
dem  Zustande  der  Oefen  und  der  Ventilation  zu  vergleichen.  Nichts- 
destoweniger wird  man  kaum  umhin  können,  schon  jetzt  zuzu- 
gestehen, dass  die  Schule  derartige  Zustände  sehr  begünstigt,  viel- 
leieht  nicht  selten  hervorruft  und  dass  ihr  häufigeres  Vorkommen 
ein  Gegenstand  ernster  Erwägung  sein  mUsste. 

Es  liegt  nahe,  an  diesem  Punkte  die  Frage  nach  dem  Ein- 
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flusse  congestiver  Zustünde,  wie  sie  im  Vorhergebenden  bes|>roGheii 
sind,  in  Beziehung  auf  die  geistigen  Eigenschaften  der  SchOkr 
zu  besprechen.  In  der  Tbat  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
soldie  Zustände  htufig  mit  Verwirrung,  Unflihigkeit  zum  Denken 
und  zu  geistiger  Arbeit  verbunden  sind,  und  dass,  wenn  sie  habn 
toell  werden,  gefttbriiche  Dispositionen  des  Gehirns  dadurch  herror- 
gerufen  werden  können.  Auch  hat  es  einzelne  Aerzte  gegd^en, 
welche  die  Schule  haben  mit  verantworllich  machen  wollen  für  das 
Eintreten  von  Epilepsie,  Veitstanz  und  spHterer  Geistes- 
krankheit. Besonders  scharf  hat  dies  F.  Heyer  (lieber  die  allza 
grosse  Anstrengung  der  körperlichen  und  geistigen  Rrilfte  im  Km* 
des-  und  Jünglingsalter.  Berlin  1864.)  betont  Allein  die  Ver- 
knüpfung der  Thatsachen  ist  hier  eine  noch  sdir  lose;  am  eine 
wissenschaftliche  Begründung  herzustellen,  fehlen  eingehende  Vor- 
arbeiten und  es  muss  genügen,  im  Allgemeinen  das  Vorhandensein 
einer  Gefahr  anzuzeigen,  welche  im  einzelnen  Falle  erst  dann  naher- 
tritt, wenn  besondere  Mängel  oder  Anlagen  den  wirkenden  Ursadies 
einen  besUmmten  Angrifbpunkt  bieten.  Je  nach  dem  Gesiebtapankt 
des  Forschers  werden  dann  bald  diese  Mängel  und  Anlagen,  btld 
jene  Gelegenbeits-Ursachen  eine  grössere  Bedeutung  erlangen,  aad 
es  liegt  auf  der  Hand,  dass  gerade  hier  die  Art  des  Unterricbts, 
die  besondere  Einwirkung  und  Behandlung  des  Lehrers  sehr  wesent- 
lich mit  in  Betracht  kommen. 

3)  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule. 

Nicht  wenige  unter  den  Aerzten,  welche  sich  specieU  mit  der 
Schulfrage  beschäftigt  haben,  und  eine  grosse  Zahl  ron  Orthopäden 
halten  die  Meinung  aufrecht,  dass  die  Schule  einen  grossen  Theil 
der  Schuld  an  der  Hervorbringung  von  Verkrümmungen  der  Wirbet- 
säule trage.  Insbesondere  wird  hierher  die  seitliche  Verbie- 
gung,  die  sogenannte  Skoliose,  und  zwar  hier  wiederum  haupt- 
sächlich die  habituelle  Skoliose  angeschuldigt. 

Fabrner  (Das  Kind  und  der  Schultisch.  Zürich  1865.  S.6.) 
sagt:  „Wenn  fast  90  pCt.  dieser  Verkrümmungen  während  der  Sebul- 
jähre  beginnen  und  die  Verkrümmung  genau  der  Scbreibstellung 
entspricht,  so  hat  man  gewiss  das  Recht,  die  Schule  als  Haupt- 
ursache anzuklagen.^  Guillaume  (1.  c.  p.  38.)  erläutert  den  Ver- 
gleich der  gewöhnlichen  Form  der  Skoliose  mi(  der  Scbreibstellung 
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durch  eine  an  sich  anzweifelhaft  richtige  Abbildung^  und  er  fügt 
hinzu,  dass  er  unter  731  Eleven  218  (also  fast  30  pGt)  fand, 
welche  eine  Abweichung  der  Wirbelstfule  zeigten. 

Dass  die  Mehrzahl  der  Skoliosen  wlihrend  der  Zeit  des  schul- 
pfliohtigen  Alters  eststehen,  darüber  sind  die  Erfahrungen  der  Or- 
thopäden einstimmig.  Klopseh  (Orlhopädiscbe  Studien  und  Er- 
fahrungen. Breshiu  1861.  S.  22.)  fasst  die  Erfahrungen  der  ärzt- 
lichen Spedalisten  dahin  zusammen,  dass  die  Mehrzahl  zwischen 
dem  10.  und  14.  Lebensjahre  entstehe;  nur  Euienburg  nimmt 
einen  noch  ft'öberea  Termin  an,  den  er  früher  auf  das  7.  bis 
12.  Lebensjahr  setzte  (Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  schwe- 
dischen Heilgymnastik.  Berlin  1 854.  S.  1 9.),  sptfter  auf  das  ^.  bis 
10.  Jahr  verlegte  (Journal  (ttr  Kinderkrankheiten.  1862.  S.  38.). 
Jedenfalls  wird  dadurch  in  der  Gesammtauffassung  nichts  geändert, 
denn  alle  diese  Angaben  beziehen  sich  auf  die  Schützet«  Zuver- 
sichtlich kann  man  behaupten,  dass  die  gewöhnliche  Skoliose  eine 
Entwickelungskrankheit  des  schulpflichtigen  Alters  ist. 

Weniger  sicher  ist  es,  ob  die  Schule  als  solche  die  Haupt- 
ursache dieser  Krankheit  ist.  Einerseits  fehlt  es  hier  an  einer  Ver- 
gleichung  mit  solchen  Ländern  und  Zeiten,  wo  die  Schule  nicht 
obligatorisch  ist.  Das  Zeugniss  der  Primary  School  Gommittee 
in  New- York,  welches  Guillaume  (1.  c.  p.  40.)  beibringt,  hat 
einen  gewissen  Werth,  indess  ist  es  nicht  entscheidend.  An- 
dererseits wäre  gerade  hier  eine  Vergleiehung  vielem  Schulen  nöthig; 
möglicherweise  würden  sich  dann  auch  die  Differenzen  zwischen 
Eulenburg  und  anderen  Orthopäden  erklären. 

Ein  besonderes  Bedenken  gegen  das  Hereinziehen  der  Schule 
könnte  daraus  erwachsen,  dass  die  Skoliose  ganz  überwiegend  das 
weibliche  Geschlecht  betrifft  Guillaume  zählte  auf  350  Knaben 
62  Fälle  =s  18  pCt.  und  auf  381  Mädchen  156  Fälle  s  41  pCt. 
Skoliotische.  Hier  sind  natürlich  viele  sehr  leichte  Fülle  mitgerech- 
net, die  vom  pathologischen  Standpunkte  aus  gar  nicht  zur  Berück- 
sichtigung kommen.  Die  Erfahrungen  der  Orthopäden,  welche  über- 
megetid  schwerere  FfiUe  betreffen,  sind  viel  auffMlliger.  Rlopsch 
rechnet  84—89  pCt.  aller  Skoliotischen  auf  das  weibliche  Geschlecht. 
Adams  (Lectures  on  the  pathology  and  treatment  of  lateral  and 
other  forma  of  curvatore  of  the  spine.  Lond.  1865.  p.  194)  hatte 
unter  173  Fülle  151  aus  dem  weiblichen  und  nur  22  aus  dem 
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männüchen  Geschlecht;  Knorr  (Erster  Beridit  der  gyioa.  orlliop. 
und  elektrischeu  Heilanstalt  inMUnchen.  1860.  S.  23)  unter  72  FSUen 
60  weibliche. 

Nach  diesen  Zahlen  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  daas  die 
Schule  nicht  die  einzige  Ursache  der  Skoliose  ist;  ja  man  ^wird 
wohl  anerkennen  müssen,  dass  sie  auch  nicht  die  Hauptursacbe 
ist.  Denn  es  ist  erfahrungsgemfiss,  obwohl  nicht  durch  Zahlen  zu 
belegen,  dass  die  Skoliose  auch  bei  solchen  Mädchen  bäafig  vor> 
kommt,  welche  die  gewöhnliche  Schule  gar  nicht  besuchen.  Auch 
sind  die  Orthopäden  gewöhnlich  noch  auf  andere  Arten  der  Be- 
schäftigung, namentlich  auf  die  weiblichen  Handarbeiten,  als  auf 
eine  wichtige  Ursache  der  Verkrümmung  zurUdcgegangen.  Ist  dies 
richtig,  so  sündigt  das  Haus  und  die  Familie  vielleicht  ebenso  sehr, 
in  manchen  Fällen  vielleicht  noch  mehr,  als  die  Schule.  Indess 
dürfte  man  diese  doch  nicht  etwa  freisprechen.  Sonst  kOnnte  man 
dasselbe  Argument  umgekehrt  auf  die  Kurzsichtigkeit  anwenden, 
welche  ganz  überwiegend  häufig  bei  Knaben  vorkommt  Stellt  steh 
das  Verhältniss  so,  dass  die  BOcherbescfaäftigung  mehr  den  Augen 
der  Knaben,  die  weibliche  Handarbeit  mehr  dem  Rücken  und  Bnisl^ 
korb  der  Mädchen  schadet,  so  erwachsen  daraus  sehr  bestimiiite 
Pflichten  für  die  Schule,  welche  das  Beispiel  auch  für  die  häusliche 
Beschäftigung  geben  soll. 

Einzelne  OrthopSden,  wie  Bouvier  (Lefons  cliniques  sur  ies 
maladies  chroniques  de  Tappareil  locomoteur.  Paris  1858.  p.  427), 
sprechen  nun  freilich  den  Beschäftigungen  und  der  Haltung  fiist 
jeden  Einfluss  auf  die  Hervorbringung  der  Skoliose  ab.  Aber  es 
gibt  hier  eine  ganz  positive  Erfahrung,  weldie  mit  Nothwendigkeit 
zu  einer  solchen  Annahme  zwingt;  das  ist  das  ganz  Oberwiegende 
Vorkommen  der  rechtsseitigen  Ausweichung  der  Wirbelsäule.  Um 
nur  ein  Zahlenbeispiel  anzuführen,  so  fand  Adams  (1.  c.  p.  198) 
unter  742  Fällen  von  einfacher  Skoliose  619,  bei  denen  die  Gon- 
vexitöt  der  Wirbelsäule  nach  rechts  gewendet  war.  Dies  ist  eben 
die  von  Guillaume  beschriebene  Schreibstellung,  weldie  natürlich 
auch  für  Zeichnen,  weibliche  Handarbeiten  u.  s.  w.  gilt.  Eine  solche 
Uebereinstimmung  kann  doch  unmöglich  zufällig  sein.  Auch  lässt 
sich  die  gewöhnliche  Skoliose  aus  besonderen  krankhaften  Verhält» 
nicht  ableiten.  Parow  berichtet  in  einem  Vortrage  über  die  Noth- 
wendigkeit einer  Reform  der  Schultische,  dass  er  unter  282  Fällen 
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von  Skoliose  218,  also  etwa  79  pCt.  beobachtet  habe,  bei  denen 
fQr  das  Entstehen  des  Uebels  überall  kein  besonderer  äusserer  oder 
innerer  Rrankheitszustand  als  Ursache  nachgewiesen  werden  konnte, 
und  wo  fQr  dessen  Ursprung  lediglich  zur  Gewohnheit  gewordene 
fehlerhafte  Körperhaltung  angenommen  werden  mosste. 

Freilich  folgt  daraus  nicht,  dass  die  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule eine  blosse  Muskelwirkung  ist,  wie  manche  Orthopäden  an- 
genommen haben.  Es  steht  fest,  dass  die  Wirbelknochen  dabei 
bestimmte  Veränderungen  erleiden,  welche  mehr  und  mehr  eine 
bleibende  Form  annehmen.  Diese  Veränderungen  treten  während 
desWachsthums,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Wirbel  selbst  noch  in 
der  Etttwickeiung  begriffen  sind,  auf.  Sie  geben  den  Wirbelkörpern 
abnorme  Gestalten,  sie  YerSndem  das  Lageverhältniss  derselben 
gegen  einander,  sie  setzen  sich  auf  die  Knochen  des  Brustkorbes 
und  des  Beckens,  selbst  des  Gesichtes  (Stern  in  Mttiler's  Archiv 
1834.  S.  238)  fort  und  gewinnen  dadurch  gewisse  Einwirkungen 
auf  die  in  diesen  Theilen  eingeschlossenen  Eingeweide.  Es  möge 
in  dieser  Beziehung  nur  daran  erinnert  werden,  dass  nach  spirome^^ 
trischen  Messungen  von  Schildbach  (Beobachtungen  und  Betrach- 
tungen ttber  die  Skoliose.  Amsterdam  1862.  S.  7)  die  Athmungs- 
grOsse  schon  bei  skoliotischen  Kindern  von  13 — 17  Jahren  um  ^^  ja 
in  einzelnen  Fällen  fast  um  die  Hälfte  abnimmt,  mit  anderen  Wor- 
ten, dass  die  Athmung,  diese  fOr  das  gesunde  Leben  erste  Voraus- 
setzung, auf  das  Schwerste  beeinträchtigt  wird. 

Ueber  die  feinere  Mechanik  dieser  Vorgänge  bestehen  noch 
grosse  Meinungs-Verschiedenheiten  unter  den  Aerzten.  Während 
Klopsch  als  primären  Ausgangspunkt  der  Störungen  die  Becken- 
knochen betrachtet,  deren  ungleiche  Ausbildung  zuerst  eine  Ab- 
weichung im  unteren  Abschnitt  der  Wirbelsäule  erzeuge,  leitet 
gerade  umgekehrt  Hüter  (Die  Formentwickelung  am  Skelet  des 
menschlichen  Thorax.  Leipzig  1865.  S.  87)  die  Skoliose  von  einer 
asymmetrischen  Entwickelung  der  Httlften  des  Brustkorbes  ab.  Allein 
diese  Verschiedenheit  der  Meinungen,  welche  wahrscheinlich  auf 
beiden  Seiten  aus  einer  zu  grossen  Verallgemeinerung  richtiger  Be- 
obachtungen hervorgeht,  schliesst  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  in 
jedem  Falle  eine  fehlerhafte  Haltung  und  einseitige  Muskelthätigkeit  die 
Primär-Ursache  ist,  welche  einseitigen  Druck  auf  die  wachsenden  Theile 
und  dadurch  das  Zurückbleiben  der  Knochen  auf  einer  Seite  bedingt 
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In  den  Ton  Klopsch  berichteten  FHUen  bändelt  ee  sidi  zu- 
nä<^8t  um  maogelbaftes  Wacbstbum  der  Knocben  um  die  biotere 
Knorpelfuge  des  Beekens  (Syncbondrosis  sacro-Ui«ea).  Nun  nibt 
aber  gerade  bei  der  Scbreibsteliung  der  sitsende  Körper  sehr  hSofig 
und  anhaltend  auf  dem  linken  Sitzb(k;ker  und  es  ist  dann  ganz 
natttrlich,  dass  auch  die  linke  Knorpelfuge  stfirker  zusaramengedrOekt 
wird.  Vielleicht  darf  hier  noch  an  einen  anderen  Umstand  eriooert 
werden,  welchen  ein  erfahrener  Orthopäde,  Schildbacb  (in  mei- 
nem Archiv  1867.  Bd.  XLI.  S.  22.)  für  einen  anderen  Zweck  an- 
fllbrr.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Mfidchen  hSußg  so 
sitzen,  dass  ihre  Kleider  sich  unter  dem  einen  Sitzböcker  zusammen- 
drtfngen.  „Die  Bänke  stehen  in  den  Schulen  meist  so,  dass  auf 
der  Unken  Seite  das  Fenster,  auf  der  rechten  der  Gang  zum  Ein- 
treten sich  befindet  Die  Mädchen  gehen  also  mit  der  linken  Seite 
voraus  zwischen  Bank  und  Tisch,  und  haben,  wenn  sie  »im  Sitzen 
gekommen  sind,  unter  der  linken  Gesässhälfte  die  Röcke  glatt  ge- 
zogen und  einfach,  unter  der  rechten  doppelt  und  dreifach  zusam- 
mengefaltet und  somit  1—2  Zoll  höher  auftragend.^ 

Handelt  es  sich  dagegen,  wie  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  offen- 
bar richtig  Hüter  ausgeführt  hat,  um  eine  primäre  Missbildung  der 
einen  Hälfte  des  Brustkorbes,  so  wird  man  wiederum  auf  einen 
Druck  zurückgehen  müssen,  welcher  die  eine  Seite  der  Wirbel- 
körper überwiegend  trifft.  Dieser  Druck  wird  aber  eingeleitet  durch 
eine  seitliche  Biegung,  die  zunächst  wieder  auf  Muskelthätigkeit  zu- 
rückzuführen ist  Welches  ist  nun  aber  der  Grund,  dass  die  Bie- 
gung der  Brustwirbelsäule  hauptsächlich  nach  rechts  geschieht? 
Am  Schlüsse  einer  sehr  gewissenhaften  Untersuchung  sagt  Herrn. 
Meyer  (in  meinem  Archiv  1866.  Bd.  XXXV.  S.  251.):  Diesen  Grund 
finden  wir  in  der  Haltung,  welche  aus  dem  Bestreben  entspringt, 
die  rechte  Schulter  möglichst  hodi  zu  stellen  —  einem  Bestreben, 
welches  durch  Anbringen  von  hohen  Tischen,  von  Schraubstöcken  etc. 
hervorgerufen  wird  —  femer  in  der  Haltung,  welche  diu«h  Herüber- 
neigen des  Kopfes  auf  die  linke  Seite,  um  den  Gang  der  Scbreib- 
feder  zu  betrachten,  erzeugt  wird,  —  kurz,  in  verschiedenen,  häufig 
wiederkehrenden,  mehr  oder  weniger  motivirten  Scbiefhaltongeu. 
Indessen  dürfen  darum  die  Muskeln  nicht  als  Erzeuger  der  Skoliose 
angeschuldigt  werden,  denn  die  für  Hervorbriogung  solcher  Hal- 
tungen wirkenden  Muskeln  bringen  nicht  unmittelbar  die  Lagen  und 
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GestalteverSaderungen  dureh  directen  Zug  hervor,  sondern  sie  geben 
nur  durch  einmaligen  Akt  die  fehlerhafte  Haltung  und  diese  wirkt 
dann  im  Vereine  mit  den  statischen  Momenten  iretter.^ 

In  einem  späteren  AufsaUBC,  der  sich  speciell  mit  der  Schul- 
bankfrage besdiäftigt,  erklärt  sich  daher  Meyer  (in  meinem  Archiv 
1867.  Bd.  XXXVIII.  S.  29.)  ganz  entschieden  dabin,  dass  die  fem* 
stehenden  hohen  Tisdie  die  Entwiekelung  der  Skoliose  sehr  begün- 
stigen, und  er  empfiehlt  demgemäss  dringend  eine  Aenderung  der 
Subsellien.  Prince  (Orthopedics.  Pbihidelphia  1866.  p.  100) 
macht  überdies  darauf  aufmerksam,  wie  sehr  zwangsweise  Ruhe 
und  Stillsitzen  bei  einen}  wachsenden  Kinde  dazu  beiträgt^  fehler* 
hafte  Stellungen  einzunehmen  und  zu  bewahren,  —  eine  Bemer» 
kung,  die  gewiss  verdient,  von  Lehrern  in  Mädchenschulen  beachtet 
zu  werden. 

Für  die  Schule  erwachsen  jedenfalls  aus  einer  Erwägung 
der  besprochenen  Uebelstände,  mögen  sie  auch  nur  zu  einem  ge- 
wissen Theile  ihr  zur  Last  ftiUen,  sehr  bestimmte  Aufgaben.  Einer^ 
seits  müssen  die  Schüler  und  namentheh  die  Schülerinnen  in  zweck- 
mässiger Weise  gesetzt  und  sorgsam  in  ihrer  Haltung  und  Stellung 
überwacht  werden,  anderseits  muss  ihnen  durch  Gymnastik  recht- 
zeitig Gelegenheit  geboten  werden,  ihre  Glieder  wieder  in  die  ge- 
hörige Uebung  zu  bringen. 

4)  Erkrankungen  der  Brusteingeweide. 

Unter  den  Eingeweiden  der  Brusthöfale  sind  es  hauptsächlich 
die  Athmungsorgane  gewesen,  deren  Erkrankung  als  Folge  unzweck- 
mässiger Schuleinrichtungen  angeschuldigt  wurde.  Unter  diesen 
Erkrankungen  ist  wiederum  vorzugsweise  die  Lungenschwind- 
sucht, meist  in  Verbindung  mit  Skrofulöse,  genannt.  Lorinser 
führte  sie  in  seinem  Artikel  besonders  auf,  und  Garmichaei  be- 
tonte sie  noch  stärker.  Er  erzählt  unter  Anderem,  dass  in  einer 
Parochialschule,  die  k^nen  Hof  hatte  und  in  der  also  die  Rinder 
die  ganze  Zeit  im  Zimmer  zubringen  mussten,  von  24  gut  genähr- 
ten und  gekleideten  Mädchen,  von  denen  keines  bei  seiner  Auf- 
nahme die  Krankheit  hatte,  7  skrofulös  wurden.  Arnott  wurde 
mit  Untersuchung  einer  Knabenschule  in  Norwood  beauftragt,  unter 
deren  Schülern  (600  an  der  Zahl)  Skrofeln  ungewöhnlich  ver- 
breitet waren  und  eine  grosse  Mortalität  herrschte;  man  schrieb  das 
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Uebel  sdildcbter  und  unzurek^ender  Nahrung  zu.  Es  ergab 
jedoch,  dass  die  Nahrung  gut  und  ausreichend,  dagegen  die  Venti- 
lation äusserst  mangelhaft  war;  nachdem  diese  zweckmassig  her- 
gestellt war,  verschwand  das  Debennaass  von  Skrofeln  sehr  sdinell 
(M'Cormac,  On  the  natura,  treatroent  and  prevention  of  pulmonary 
consumption.  Lond.  1855.  p.  48.  Ancell,  A  treatise  on  tubereolo- 
sis.  Lond.  1852.  p.  445.  Benj.  W.  Richardson,  The  hygienic 
treatment  of  pulmonary  consumption.  Lond.  1857.  p.  13.).  Aebn- 
liche  Beispiele  Hessen  sich  mehrere  auffuhren,  indess  fehlt  auch 
hier  eine  genügende  statistische  Unterlage.  Nur  auf  Umwegen  ttast 
sich  Einzelnes  gewinnen,  was  für  die  Richtigkeit  der  Ansiebt  sprkiit, 
dass  der  Schulbesuch  die  Schwindsucht  begünstigt  Wir  besitzen 
z.  B.  für  Berlin  genauere,  nach  Altersklassen  und  Todesarten  ge- 
ordnete Tabellen  (Engel,  Die  Sterblichkeit  und  Lebenserwartung 
im  preuss.  Staate  und  besonders  in  Berlin.  1863.  S.  96 — 97). 
wählt  man  aus  denselben  das  schulpflichtige  Alter,  so  ergibt  skh 
ein  schnelles  Anwachsen  der  MortalitSt  an  Lungen-  und  Hai»- 
schwindsucht  in  der  Zeit  von  10—15  Jahren,  das  sdion  in  der 
vorhergehenden  Periode  von  5—10  Jahren  anfangt  und  sich  in  den 
späteren  Perioden  von  15—20  Jahren  bedeutend  steigert  Auf 
100  Gestorbene  kommen  im  Alter  von 

5 — 10  Jabren    4,81  an  Lungenschwindsucht, 

10—15      -      12,96    - 

15-20  -  31,88  - 
dazu  an  Abzehrung  je  8,93,  7,90  und  4,74,  ungereohnet  Skrofeln 
und  manche  andere  nahe  verwandte  Kategorien.  Gewiss  ist  dies  Er- 
gebniss  recht  auffällig,  zumal  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass 
ausserdem  nur  Typbus  und  Cholera  annähernd  hohe  Mortalitäts- 
zahlen  für  diese  Altersklassen  liefern. 

Allerdings  kann  diese  Mortalität  nicht  allein  dem  Schulbesuch 
zugeschrieben  werden;  manche  Verbältnisse  des  häuslichen  Lebens 
haben  gewiss  Einfluss  darauf.  Nichtsdestoweniger  darf  die  Thatsache 
nicht  unterschätzt  werden.  Erhebliche  Umstände  sprechen  dafür, 
dass  gerade  die  Schule  viel  dazu  beiträgt.  Als  besonders  schäd- 
lich sind  insbesondere  folgende  Einflüsse  anzuführen: 

1)  die  schlechte,  durch  den  Aufenthalt  vieler  Rinder  verdor- 
bene Luft, 

2)  die  durch  den  Wechsel    des  heissen  Schullokals  mit  der 
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IMen  und  kübleo  Luft,  durch  zugige  Fenster  und  Thttren  u.  s.  f. 
herbeigeführten  häufigeren  Erkältungen,  wodurch  Hals-  und  Brust- 
entzündungen in  grosser  Zahl  veranlasst  werden, 

3)  der  Staub  in  den  SchuUokalen, 

4)  die  durch  das  anhaltende  Sitzen  verschlechterten  Respira- 
tionsbewegungen. 

Bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  waren  die  Ansichten  über  die  Ent- 
stehung der  Lungenschwindsucht  dadurch  in  hohem  Maasse  unklar 
und  in  sich  widerspruchsvoll,  dass  man  dieses  Leiden  einfach  mit 
Tubercolose  identificirte  und  damit  in  das  Gebiet  der  erblichen  con- 
stitutionellen  Krankheiten  ohne  bekannte  Ursache  verwies.  Die 
neueren  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  in  der  Bezeichnung 
der  Lungenschwindsucht  eine  grössere  Zahl  verschiedener  Prozesse 
zusammengefasst  wurde,  welche  zuweilen  gleichzeitig  oder  nach 
einander,  andere  Male  dagegen  einzeln  und  für  sich  bestehen. 
Viele  von  ihnen,  jedoch  keineswegs  alle  treffen  darin  zusammen, 
dass  sie  in  späteren  Stadien  Verschwärungen  der  Lungen  herbei- 
führen. Die  Mehrzahl  von  ihnen  beginnt  mit  einfach  katarrhalischen 
und  entzündlichen  Vorgängen,  welche  äusseren  Einwirkungen,  na- 
mentlich der  Erkältung  und  der  Einathmung  reizender  Stoffe  (Staub, 
Kohle  u.  s.  w.)  ihre  Entstehung  verdanken.  Ihre  Dauer  wird  be- 
günstigt durch  schlechte  Athembewegungen,  welche  Anhäufung  und 
Zurückhaltung  der  Absonderungsstoffe  bewirken,  ferner  durch  Zähig- 
keit und  Hinfälligkeit  dieser  Absonderungsstoffe,  welche  sich  zer- 
setzen und  eindicken  und  auf  deren  Beschaffenheit  die  Natur  der 
eingeathmeten  Luft  nicht  weniger,  ja  vielleicht  mehr  einwirkt,  als 
die  Beschaffenheit  der  Nahrung,  endlich  durch  die  Andauer  oder 
Wiederholung  der  reizenden  Einwirkungen. 

Diese  kurze  Uebersicht  wird  genügen  zu  zeigen,  wie  gefährlich 
eine  Schule  mit  mangelhaften  Einrichtungen  und  mangelhafter  Auf- 
sicht einwirken  kann,  und  wie  sehr  Grund  vorhanden  ist,  zu  fUrch« 
ten,  dass  in  der  That  ein  Theil  der  tödtlich  auslaufenden  Schwind- 
suchtsfälle des  schulpflichtigen  Alters  der  Sdiule  als  solcher  zuge- 
rechnet werden  möge,  ja  dass  selbst  zu  einem  Theile  der  erst 
nach  der  Schulzeit  eintretende  ungünstige  Verlauf  der  Schulzeit 
zugefügt  werden  darf.  Nichts  ist  häufiger  bei  Schulkindern,  als 
Husten  und  Halsschmerzen.  In  seinem  Berichte  über  den  hygieini- 
schen  Zustand  der  französischen  Lyceen  stellt  Vernois  (Etat  hjr- 
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giinique  des  lyc^es  de  Fempire  en  1867.  Paris  1868.  p.  20)  An* 
gina  und  Bronchitis  an  die  Spitze  aller  beobachteten  Krankbeiteo. 
Bei  einem  schwSchlichen  Kinde  kann  aber  aus  einer  Verscbleppang 
dieser  Uebel  ein  überaus  geflihrlicher  Prozess  hervorgehen.  Also 
Grund  genug  zu  ängstlicher  Vorsicht! 

5.    Erkrankungen  der  Unterleibaorgane. 

So  yielfach  man  in  frQherer  Zeit  geneigt  war,  die  so  bdiebten 
Unterleibsstockuogen  und  die  vermeintliche  Zunahme  und  FrOb- 
zeitigkeit  der  Hämorrhoiden  der  Schule  zuzuschreiben,  so  unsicher 
ist  doch  dieses  ganze  Gebiet.  Es  soll  damit  keineswegs  gesagt 
werden,  es  bestände  kein  Grund  zu  Besorgnissen.  Aber  es  ist  sehr 
schwer,  hier  eine  sichere  Unterlage  zu  gewinnen,  da  die  meisten 
dieser  Leiden  keine  tOdtlichen  sind,  sich  also  der  nSchsten  statisti- 
schen Erörterung  entziehen,  und  da  zugleich  andere  scbSdliche  Ein- 
wirkungen, namentlich  der  Nahrung,  so  häufig  vorhanden  sind,  dass 
man  das  Maass  von  Schädlichkeit,  welches  der  Schule  als  solcher 
zukommt,  nicht  wohl  aussondern  kann.  Wie  sehr  unzweckmttssiges 
Sitzen  die  Girculation  im  Unterleibe  beeintrilchtigt,  liegt  auf  der 
Hand,  aber  es  lässt  sich  nicht  angeben,  wie  gross  die  daraus  ber- 
vorgehenden  dauernden  Nachtheile  für  Leber,  Magen,  Milz,  Nieren 
u.  dgl.  sind.  Nur  zwei  Gebiete  lassen  sich  erfahrungsgemftss  be- 
sonders bezeichnen. 

Das  erste  umfasst  die  Verdauungs-Organe.  Hier  kann 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  der  anhaltende  Schulbesuch  sehr 
häufig  den  Appetit  beeinträchtigt,  so  dass  schon  nach  Wochen,  min- 
destens nach  Monaten  sich  immer  zahlreicher  Zeiten  von  inappetenz, 
Dyspepsie  u.  s.  w.  einstellen.  Unregelmässigkeiten  des  Stuhlganges, 
schlechtere  Blutbereitung,  Mattigkeit  und  ErmQdung,  Abmagerung, 
Blässe,  Unlust  sind  die  gewöhnlichen  FotgezustMnde.  In  der  Schrift 
des  Dr.  Gast  (Aerztlicbe  Vorschläge  zur  Reform  des  Volksschul- 
wesens in  Sachsen.  Leipz.  1863.  S.  7)  sind  diese  Erscheinungen 
mit  Recht  betont.  Mangel  an  Ventilation  in  den  Schuliocalien, 
Mangel  an  geeigneter  Bewegung,  geistige  Uebcranstrengung  sind 
die  nächst  zu  erwähnenden  Ursachen.  Die  Verlängerung  der  Schul- 
zeit, selbst  die  jetzt  versuchte  Verlängerung  des  Vormittags -Unter- 
richts zu  Gunsten  der  freien  Nachmittage,  tragen  dazu  bei,  diese 
Uebelstände  zu  vermehren. 
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Das  zweite  Gebiet  betrifft  die  Sexualorgane,  welche  bei 
beiden  Gescblechiero  jn  der  späteren  Zeit  der  Volksschule  und  noch 
mehr  in  den  höheren  Schulen  so  vielfach  ausgesetzt  sind.  Sieht 
man  auch  ganz  ab  yon  den  bösen  Einflüssen  des  schlechten  Bei^ 
Spieles  und  der  Verführung,  so  wirkt  doch  das  lange  Sitzen,  die 
geistige  Erregung,  das  Bestehen  von  Störungen  in  den  Verdauungs-- 
ordnen  leicht  reizend  auf  die  Sexualorgane  ein.  Ganz  besonders 
achtsam  sollte  in  Töchterschulen  verfahren  werden,  wo  die  Men- 
struationsthätigkeit  der  zur  Geschlechtsreife  heranwachsenden  Mäd- 
chen ein  80  überaus  schwieriges  Object  der  Fürsorge  hinstellt.  Auch 
dieser  Punkt  ist  von  Gast  (a.  a.  Or  S.  11)  sachverständig  erörtert 
worden,  und  es  mag  hier  genügen,  auf  seine  Schrift  hinzuweisen. 
Die  Nothwendigkeit,  für  Mädchenschulen  erfahrene  Lehrerinnen  oder 
wenigstens  weibliche  Aufsicht  zu  gewinnen,  wird  nur  zu  häufig 
überseheti. 


6.    Ansteckende  Krankheiten. 

Von  gewissen  ansteckenden  Krankheiten,  wie  von  den  Masern 
und  dem  Scharlach,  ist  es  so  bekannt,  dass  sie  vorwiegend  Rinder- 
krankheiten sind  und  durch  die  Schule  verbreitet  werden,  dass  es 
genügt,  hier  an  sie  zu  erinnern.  Indess  ist  doch  auch  von  einigen 
anderen,  wie  den  Pocken,  der  Cholera,  dem  Stickhusten,  der  Diphthe- 
ritis  nicht  zu  bezweifeln,  dass  sie  zuweileu  in  den  Schulen  günstige 
Heerde  neuer  Ausbreitung  finden.  Typhus  und  Ruhr  kommen  hier 
weniger  in  Betracht;  denn  obwohl  Fälle  aufgeführt  werden  können, 
wo  insbesondere  in  Folge  des  Genusses  verunreinigten  Trinkwassers 
solche  Krankheiten  in  Schulen  epidemisch  auftraten,  so  ist  dies  doch 
mehr  ausnahmsweise  und  zwar  mehr  in  Pensionaten  mit  dauerndem 
Aufenthalt  der  Zöglinge  der  Fall.  In  Beziehung  auf  die  übrigen 
erwähnten  Krankheiten  ist  schon  durch  die  ältere  Gesetzgebung 
manches  Gute  angeordnet,  aber  leider  nur  selten  Seitens  der  Ver- 
waltung durchgeführt  worden,  so  dass  in  neuerer  Zeit  von  vielen 
Seiten,  für  Berlin  namentlich  von  Dr.  0.  Veit  (Berliner  klinischer 
Wochenschrift  1868.  No.  44)  auf  strengere  Handhabung  und  Ver- 
schärfung der  Bestimmungen  gedrungen  worden  ist. 

Die  Uebertragung  parasitischer  Pflanzen  und  Tbiere  (Krätze, 
Läuse,  Grind)  mag  hier  der  Vollständigkeit  wegen  erwähnt  wenlen. 

Arohb  f.  patbol.  Anat.  Bd.  ILVI.  Uti.  4.  30 
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7.    Verletzungen. 

Zu  der  immerhin  geringen  Zahl  von  Verletsungen,  welche  dordi 
zunUige  Gewalteinwirkungeu  Seitens  anderer  SchUler,  hie  and  da 
auch  durch  unzulSssige  ZUchtigungsmittel  der  Lehrer,    und    zwar 
letztere  häufiger,  als  man  anzunehmen  pflegt,  herbeigeführt  worden, 
ist  in  neuerer  Zeit  die  häufigere  Erwähnung  yon  leichteren  und 
schwereren  Verletzungen  beim  Turnen,  namentlich  Verstauduingea, 
Verrenkungen,  Brüchen,  hinzugekommen.     Eigentliche  statistische 
Zusammenstellungen  scheinen  bis  jetzt  nicht  zu  existiren;    indess 
ist  die  Thatsache  unzweifelhaft.    In  allen  drei  Beziehungen  handdt 
es  sich  um  Fehler  der  Zucht  oder  der  Aufsicht    Mag  ein  gewisser 
Theil  solcher  Verletzungen  auch  bei  der  besten  Zucht  und  Aufincht 
nicht  zu  vermeiden  sein,  so  ist  doch  der  grossere  Theil  schwerUdi 
auf  blossen  Zufall  zu  beziehen. 


Ueberblickt  man  die  hier  dargelegten  Thatsachen,  so  eigjbt 
sich  zunächst  ein  grosser  Hangel  an  wissenschaftlich  oonstalirtem, 
zahlenmässig  beglaubigtem  und  daher  vollständig  zuverlässigem  Ma- 
terial. Möglicherweise  liesseu  sich  aus  den  Acten  der  Behörden 
ausgedehntere  Nachweise  bringen;  vielleicht  steckt  auch  in  der  Lite- 
ratur einiges  hier  nicht  Erwähnte.  Allein  so  viele  Er^nzungen 
daraus  auch  noch  zu  gewinnen  sein  möchten,  das  steht  unzweifel- 
haft fest,  dass  eine  eigentliche  Vollständigkeit  der  Schal- 
Pathologie  nicht  existirt.  Eine  solche  muss  aber  noth wendig  fest- 
gestellt werden,  wenn  die  Aufsichtsbehörde  sicher  gehen  soll  Bis 
jetzt  ist  sie  nur  an  wenigen  Orten,  imd  zwar  nur  fllr  die  Kurz- 
sichtigkeit, und  auch  hier  wieder  vorzugswdse  durch  die  Privat- 
thätigkeit  einzelner  Aerzte  erreicht  worden.  Die  Aufeichtsbehörde 
muss  daher  dafür  sorgen,  dass  ihr  eine  vollständige  Kenntniss  tu 
Theil  werde. 

Diess  lässt  sich  zum  Theil  durch  die  Lehrer  erreichen,  wenn 
man  sie  anhält,  die  Versäumniss- Listen  auch  in  Beziehung  auf  die 
Krankheitsfälle  zu  vervollständigen  und  zugleich  über  die  etwa  vor* 
kommenden  Todesfälle  genau  Buch  zu  führen. 

Indess  ist  diess  doch  mehr  eine  Vorarbeit  und  ein  Mittel  der 
PrOfimg,  als  die  eigentlicbe  Arbeit.    Letztere  kann  nur  durch 
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Aerzte  ausgeübt  werden.  Und  zwar  gehören  dazu  Aerzte, 
welche  mit  der  Schul -Hygieine  und  den  modernen  Untersuchung^- 
Methoden  wohl  vertraut  sind.  Es  ist  eine  ganz  unerlässlicbe  Forde- 
rung, dass  die  öffentliche  Gesundheitspflege  in  den  Schulen  mit 
allem  Zubehör  in  die  Hand  sachverständiger  Aerzte  gelegt  werde. 
Sie  müssen  zunächst  die  Gefahren,  von  denen  das  schulpflichtige 
AUer  bedroht  ist,  genau  feststellen;  aus  der  Zusammenfassung  ihrer 
Bmchte  wird  sich  dann  das  Gesammtbild  der  Schulkrankheiten  des 
Landes  und  der  einzelnen  Provinzen  gewinnen  lassen.  Zusammen- 
gehalten mit  der  Rekrutirungs- Statistik,  wenn  sie  in  der  von  dem 
statistischen  Congresse  (1863)  geforderten  Weise  gehandhabt  wird, 
kann  eine  derartige  Darstellung  die  Grundlage  einer  eingehenden 
Kenntniss  von  dem  körperlichen  £ntwickelungsleben  unserer  Nation 
werden. 

Es  mag  dabei  sogleich  ein  anderer  Punkt  berührt  werden. 
Die  Schulbankfrage  kann  in  der  Allgemeinheit,  wie  sie  jetzt  ge- 
wöhnlich gefasst  wird,  nicht  gelöst  werden.  Sollen  Bank  nnd  Tisch 
in  einem  gewissen  Verhältnisse  zu  den  Körperverbältnissen  der  Ju- 
gend stehen,  so  müssen  viel  ausgedehntere  Messungen  der  Körper^ 
grosse  und  Körperverhältnisse  der  Kinder  und  jungen  Leute  ver- 
anstaltet werden,  als  bis  jetzt  geschehen  ist  Es  genügt  nicht,  hie 
und  da  eine  grössere  Stadt  zu  wählen;  es  ist  nothwendig,  Stadt 
und  Land  in  einem  gewissen  Gegensatze  zu  fassen,  und  ausserdem 
den  provinciellen  Eigenthümlichkeiten  Rechnung  zu  tragen.  Die- 
selben Altersklassen  zeigen  in  gewissen  Landestheilen  ganz  andere 
Durchschnittsgrössen,  als  in  anderen.  Fabrikdistrikte  geben  andere 
Verbältnisse,  als  Ackerbau-Gegenden.  Wie  gross  diese  Verschije- 
denheiten  sind,  ist  für  das  kindliche  Alter  ganz  unbekannt,  wenig- 
stens wenn  es  sich  um  Zahlen  handelt,  auf  Grund  deren  Vor- 
schriften für  Grösse  und  Verhältnisse  von  Bank  und  Tisch  gegeben 
werden  sollen.  Dass  es  keine  Schwierigkeiten  macht,  derartige 
Untersudiungen  in  grösserem  Maassstabe  anzustellen,  das  zeigt  das 
Beispiel  einer  Reihe  von  Aerzten,  welche  sich  freiwillig  einem  so.l- 
chen  Geschäfte  imterzogen  haben.  Wir  verlangen,  dass  es  amt- 
lich nach  einem  bestimmten  Plane  geschehe.  Wie  wichtige 
Ergebnisse  auch  hier  die  Vergieichung  mit  der  Reknitirung  liefern 
k^uin,  ist  augenfällig,  und  es  mag  daher  der  Hinweis  genügen. 

30* 


468 

Erst  nach  solchen  Vorarbeiten  wird  es  möglich  sein,  weitertiin 
in  ausreichender  Weise  zu  erörtern,  in  welcher  Verbindung  gewisse 
Rrankheitsvorgünge  mit  gewissen  Schuleinrichtungen  stehen.  Um 
diese  entscheidenden  Schlüsse  zu  ziehen,  sollte  bald  eine  CentraT- 
Gommission  von  Schulmännern  und  Aerzten  gebildet  wer- 
den, welche  die  Leitung  der  ganzen  Angelegenheit  in  die  Hand 
nShme.  Selbstverständlich  würde  dieselbe  auch  die  Maassregeln  und 
Vorschriften  vorzuberatben  haben,  welche  später  zu  erlassenden  Ge- 
setzen oder  Instructionen  zum  Inhalt  dienen  sollen. 

Die  Ueberwachung  und  zum  Theil  Ausführung  dieser  Haas&- 
regeln  und  Vorschriften  müsste  wieder  in  jedem  Schulbezirke  einer 
Gommission  übertragen  werden,  in  welcher  als  ständiges  Mitglied 
ein  Sanitätsbeamter  oder  je  nach  der  Grösse  des  Bezirks  mehrere 
solche  Beamten  zu  sitzen  haben. 


Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  eine  genauere  Untersudiung 
die  Aufmerksamkeit  auf  neue  und  bis  dahin  noch  unbekannte 
Schädlichkeiten  und  Krankheitsursachen  richten  wird.  Die  Zahl 
derselben  lässt  sich  schon  jetzt  ziemlich  bestimmt  tthersehen.  Es 
sind  dies  hauptsächlich  folgende: 

1)  die  Luft  im  Schullokal,  auf  deren  Beschaffenheit  die 
Grösse  des  Lokals,  die  Zahl  der  Schüler,  die  Heizung,  Ventilation, 
Feuchtigkeit  des  Fussbodens  und  der  Wände,  der  Staub  (Reinüdi- 
keit)  bestimmend  einwirken; 

2)  das  Licht  im  Schullokal,  bedingt  durch  Lage  des  Ge* 
bäudes  und  des  Zimmers,  Grösse  der  Fenster  und  ihr  Verhiltniss 
zu  den  Tischen,  Farbe  der  Wände  und  der  Umgebungen,  künst- 
liche Beleuchtung  (Gas,  Oel); 

3)  das  Sitzen  im  Schullokal,  insbesondere  Vertiältniss 
von  Bank  und  Tisch,  Grösse  der  Sitzplätze,  Einrichtung  derselben, 
Dauer  des  Sitzens; 

4)  die  körperlichen  Bewegungen,  insbesondere  das  Spie- 
len, Turnen,  Baden,  ihr  Verhältniss  zum  Sitzen  und  zu  den  rein 
geistigen  Arbeiten,  ihre  Einrichtung  und  Beaufsichtigung; 

5)  die  geistigen  Anstrengungen,  ihre  Datier  und  Ab- 
wechselung, ihr  individuelles  Maass,  die  Einrichtung  und  Dauer  der 
Freistunden  und  Ferien,  die  Ausdehnung  der  häuslichen  und  der 
Schulari>eiten,  der  Beginn  der  Schulpflicht  u.  s.  w.; 
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6)  die  Strafen,  insbesondere  die  körperlichen  Zttchtigongen ; 

7)  das  Trinkwasser; 

8)  die  Abtritte; 

9)  die  Unterrichtsmittel,  insbesondere  die  Wahl  der  Schul* 
bUcher  (Grösse  des  Drucks)  und  der  Anschanungs-Gegenstände. 

In  den  letzten  Jahren  haben  sich  die  reformatorischen  Bestre- 
bungen mit  einer  gewissen  Einseitigkeit  gewissen  Seiten,  z.  B.  der 
Schulbankfrage  zugewendet.  Kann  nun  auch  nicht  geleugnet  wer- 
den, dass  sie  eine  grosse  Bedeutung  hat,  dass  namentlich  die  Kurz- 
sichtigkeit, die  Congestionen  zum  Kopf,  die  erschwerte  Athmung, 
die  fehlerhafte  Haltung  der  Wirbelsäule  bis  zu  einem  nicht  zu 
untersdiStzenden  Maasse  auf  schlechte  Bänke  und  Tische  zurück- 
geführt werden  müssen,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  sie 
nicht  allein  die  Schuld  tragen.  Ungenügendes  Licht,  falsche  Lage 
der  Fenster,  vernachlässigte  Haltung,  zu  kleiner  Druck  der  Schul- 
bücher, zu  kleine  Handschrift  wirken  bald  mehr,  bald  weniger  zur 
Herbeiführung  und  Steigerung  der  Kurzsichtigkeit  mit.  Schlechte 
Luft,  mangelhafte  Ventilation,  UeberfüUung  der  Klassenzimmer,  Koh- 
lenoxyd  aus  dem  Ofen,  Ueberanstrengung  des  Gehirns  machen 
Gongestionen  auch  bei  den  besten  Tischen  und  Bänken.  Oft  genug 
wirken  gleichzeitig  mehrere  Ursachen  und  der  Gesammteffect  der^ 
selben  darf  nicht  einer  einzigen  der  bestimmenden  Ursachen  zur 
geschrieben  werden. 

Auch  für  diese  Einzelverhältnisse  ist  nur  der  Sanitätsbeamte 
competent;  ihm  wird  es  zustehen,  auf  Grund  eigener  Inspection 
der  Aufinchtsbehörde  die  nöthige  Information  zu  verschaffen  und  ihr 
zugleich  seine  Vorschläge  zu  Aenderungen  zu  unterbreiten.  Es 
versteht  sieh  von  seihst,  dass  manche  Fragen  überwiegend  päda- 
gogischer Natur  sind.  Welche  Anforderungen  an  die  Leistung  der 
Schüler  zu  stellen,  welche  Anstrengungen  ihnen  ihrem  Alter  nach 
zuzumuthen  sind,  welche  Unterrichtsmittel  in  Anwendung  kommen 
sollen,  wie  Turn-  und  Freistunden,  Ferien  u.  s.  w.  zu  bemessen 
sind,  ist  zuerst  Sache  des  Schulmannes,  aber  in  korrekter  Weise 
wird  ein  grosser  Theil  auch  dieser  Fragen  nur  gelüst  werden  kön- 
nen, wenn  auch  hier  die  Controle  >4es  Arztes  mit  eintritt  In  der 
Schtdcommission  ist  die  Ausgleichung  der  verschiedenen  Anschau- 
ungen herbeizunihren,  indem  Schulmänner  und  Aerzle  sich  gegen- 
seitig aufklären   und  überzeugen.    Nur  in   dem  Zusammenwirken 
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dtr  versehicdeiieii  SachverstMadigwi  gewiBaen  Staat  and  Gem^nde 
das  geeignete  Aufsicfats-Organ,  welches  die  LISsong  der  grossea 
Aufgabe  der  Gegenwart  genügend  überwachen  kann:  körperliche 
und  geistige  Gesundheit  und  Ausbildung  des  nachwachsenden  Ge- 
schlechtes. 


XXX. 

Die  Juden  und  die  HospiUUer. 

Von  Rud.  Virchow. 


Vor  fast  24^  Jahren  hielt  ich  einen  öffentlichen  Vortrag  Ober 
Hospitäler  und  Lazarette,  der  seitdem  auch  iu  der  von  Herrn 
T.  Holtzendorff  und  mir  herausgegd>enen  Sammlung  gemein- 
Yerständlicher  wissenschattlieher  Vortrüge  (Serie  HL  Heft  72.)  ge- 
druckt erschienen  ist  Unmittelbar  nach  dem  öffentlichen  Vortrage 
erhielt  ich  einen  Brief  über  denselben  und  namentlich  über  m^ne 
darin  ausgesprochene  Meinung  von  der  wesentlich  christlichen  Be- 
wegung, welche  zur  Gestaltung  unserer  öffentlichen  Krankenpflege 
gefuhrt  hat,  welcher  Brief  mir  Ungerechtigkeit  gegen  das  Judenthnm 
vorwarf.  Ich  habe  denselben  in  diesem  Archiv  Bd.  XLIV.  8.  144 
abdrucken  lassen,  auch  mich  gegen  den  mir  darin  gemachten  Vorwurf 
in  einer  Anmerkung  zu  dem  Vortrage  selbst  (S.  29)  zu  vertheidlgen 
gesucht  Diese  Vertheidigung  hat  mir  wiederum  einen  neuen  An- 
griff zugezogen:  Dr.  D.  Gasse  1  (Offener  Briefeines  Juden  an  Herrn 
Professor  Dr.  Virchow.  Berlin  1869.)  hat  sogar  zu  zeigen  ge- 
sucht, dass  ich,  ohne  es  zu  wissen,  von  religiösen  oder  confessio- 
neuen  Nebengedanken  geleitet  worden  seL 

Ueberraschender  ist  mir  in  der  Tbat  selten  etwas  gewesen,  als 
dass  ich  dieses  Vergehens  wegen  so  harte  Zurechtweisung  verdient 
habe.  Denn  die  unverkennbare  Tendenz  meines  Vortrages  war 
eben  die,  zu  zeigen,  dass,  wenngleich  das  Ghristenthnm  die  höch- 
sten, ja  fast  einzigen  Verdienste  um  die  Entwickelung  der  öffent- 
lichen Krankenpflege  gehabt  habe,  es  nunmehr  an  der  Zeil  sei, 
diesen  Theil  der  öffentlichen  Fürsorge  auf  eine  rein  menschJiche 
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und  bttrgerHclie»  also  überhuipt  nidit  mehr  auf  eine  religiöse  oder 
confessionelle  Grundlage  zu  stellen.  Man  vergleiche  nur  das,  was 
ich  daselbst  S.  22—24  gesagt  habe.  Alle  Achtung  Tor  den  jüdischen, 
katholischen,  eyangelischen  und  wie  sonst  oonfessionell  gegründeten 
und  unterhaltenen  Krankenhäusern  und  vor  ihren  Stiftern  kann 
mich  nicht  abhalten^  die  allgemeinen  Krankenhauser  und  die- 
jenigen, welche  sie  begründen  und  unterhalten,  höher  zu  stellen. 
Worauf  ich  drfinge,  ist  die  Anerkennung  der  öffentlichen  Kranken- 
pflege als  einer  reinen  Humanitäts-Einrichtung. 

Diesen  Hauptgedanken  meines  Vortrages  ignoriren  meine  jü- 
dischen Gegner  vollständig.  Was  ihnen  anstössig  ist,  sind  ein  paar 
ganz  nebensttdiliche  Ausführungen  und  Herr  Dr.  Gas  sei  insbeson- 
dere richtet  seine  Angriffe  sogar  mehr  auf  die  Anmerkung,  in  der 
ich  mich  gegen  die  erste  Anschuldigung  zu  vertheidigen  suchte,  als 
auf  den  Vortrag  sdbst 

Indess  ganz  unberührt  bleibt  der  letztere  auch  von  ihm  nicht. 
Auf  S.  6  sage  ich:  „So  wenig  die  Römer,  als  die  Griechen  oder 
Juden  besassen  eine  Humanitats-Anstalt,  welche  unseren  Kranken- 
häusern irgendwie  zu  vergleichen  gewesen  wäre."  Dagegen  führt 
Hr.  Cassel  (S.  7)  an,  dass  der  aussätzig  gewordene  König  Usia 
(Asarja)  den  Rest  seines  Lebens  in  einem  Krankenhause  zugebracht 
habe  und  dass  der  Ausdruck  Bet  ha-chofschit  (2.  Kön.  15,  5. 
2.  Ghron.  26,  21.)  von  Luther  und  älteren  jüdischen  Exegeten 
nicht  yerstanden  sei.  Ich  bin  für  diese  Aufklärung  um  so  mehr 
dankbar,  als  in  der  mir  zugänglich  gewesenen  Literatur  keinerlei 
Hinweis  dieser  Art  enthalten  ist  Ich  verweise  aus  der  neueren 
Literatur  nur  auf  Hecker,  Häser,  Puccinotti,  Hone,  welche  sich 
spedell  mit  der  Frage  der  Krankenanstalten  in  früherer  Zeit  be- 
schäftigt haben  und  welche  dieselbe  Unkenntniss,  wie  ich,  besassen, 
ohne  dass  man  ihnen  desshalb  confessionelle  Befangenheit  vorge- 
worfen hat.  Luther  übersetzt  das  fragliche  Wort  „besonderes 
Haus''  und  „sonderes  Haus",  wobei  er  wohl  an  die  seiner  Zeit 
noch  nicht  ganz  verschwundenen  Sondersiechenhäuser  dachte.  Ob 
die  Uebersetzung  „Krankenhaus^  correcter  ist,  muss  ich  dahin  ge- 
stellt sein  lassen,  da  meine  Kenntniss  der  hebräischen  Sprache  seit 
der  Zeit  meines  Abiturienten-Examens,  wo  sie  eben  nur  den  vor- 
scbriftsmässigen  Grad  erreichte,  sich  leider  sehr  vermindert  hat. 
Jedoch  möge  mir  Hr.  Cassel  verzeihen,   wenn  ich  trotz  seiner 
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Autorität  grossen  Zweifel  daran  bege,  (taas  durch  seine  Auslflgvog 
die  angeführte  Behauptung  in  meinem  Vortrage  audi  nur  im  Min- 
desten widerlegt  wird. 

Als  ich  mich  vor  Jahren  eingehend  mit  der  Aussatzfirage  be- 
sdiäftigte,  habe  ich  ausser  den  Ordenshäusern  der  Ritter  auch  den 
Aussatzhäusem  und  Spitälern  von  Jerusalem  naehgeforactit.  Zum 
Beweise  dafür  erwähne  ich  aus  meinen  Notizen  folgende  Stellen: 

1)  Perdiceas  Ephesius  (1374)£xpositio  Themat.  Hieroßolym. 
(Leonis  Allatii  Symmicta.  Colon.  Agripp.  1653.  p.  75.  Venel. 
1733.  p.  30): 

Spelunca  vero  infra  Sionium  sacrum 

lila  est,  ubi  discipuU,  Hebraeorum  motu, 

Una  maoebant  clausi  Jesusque  astitit 

In  medio  et  bis  pacem,  et  fidem  Tfaomae  dedit. 

Hie  est  item  Regis  Prophetae  uma  Lyrid, 

Salomonis  et  valde  cati  vaiis  ducis. 

Trans  occidentalemque  regionem  patent 

Priscae  leprosorum  imbecillorum  domus, 

Et  postea  aedes  Martyris  Procopi  ^acra. 

2)  Joann.  Mich.  Brutus  Florentinae  bist.  Lugd.  1562.  Ub.L 
p.  18.    Hier  wird  von  Gosmos  von  Medid  erzählt: 

.  Hierosolymis  quo  nostri  homiues  exdperentur,  qui  eo  reli- 
gionis  causa  accederent,  hospitalem  domum  suis  sumptibus  aedi- 
ficandam,  certo  assignato  agro,  ex  ci^us  vectigalibus,  quae  ad  iUos 
alendos  necessaria  essent,  suppeditarenlur,  siue  pieUitis  studio,  stue 
gloriae  et  nominis,  curauit 

3)  Im  Ausland  (1862.  No.  22.)  wird  nach  de  Saulcy,  Bar- 
clay und  Tobler  über  Jerusalem  berichtet.  Darin  heisst  es:  Am 
Zionsthor  rechis  neben  demselben  fänden  sieb  etwa  17  Hütten  der 
Aussätzigen,  von  allem  Verkehr  mit  anderen  Menschen  abgeschnitten. 
Es  seien  trümmerartig  aussehende  Wohnungen  von  nur  6--8  Fuss 
Höhe,  mit  Dächern  von  Lehm  und. Erde.  Darin  weilten  30  bis 
40  Menschen,  meist  Moslemin.  Die  Kinder  dieser  Unglücklichen 
pflegten  gesund  zu  sein,  bis  sie  sieb  dem  Alter  der  Mannbarkdt 
näherten;  dann  würden  sie  schmerzlos  ergriffen.  Aerztliche  Hülfe 
werde  von  keiner  Seite  gereicht.  Verschiedene  Formen,  z.  B.  Sy- 
philis der  scheusslichsten  Art  kämen  vor. 

Vielleicht  ist  Hr.  Cassel  in  der  Lage,  diese  Notizen  weseat- 
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lieh  zu  ergttDzeh,  was  im  Interesse  der  Sache  gewiss  wünschens- 
werUi  wllre.  Bis  jetet  musste  man  ttberall  die  Ansicht  haben,  dass 
die  alten  Aussatzhttuser  yon  Jerusalem  sidi  von  den  eben  geschil- 
derten neuen  nicht  wesentlich  unterschieden  haben  und  dass  sie 
mehr  den  ,,Feklhütten'^  des  früheren  Mittelalters,  als  den  eigent- 
lichen Leproserien  zu  vergleichen  waren.  Auch  die  Lage  der  dabin 
^Ausgesetzten'^  musste  als  eine  höchst  jammervolle  erscheinen. 
Hr«  Cassel  spricht  nnn  freilidi  an  einer  anderen  Stelle  sriner 
Schrift  (S.  24)  davon,  dass  die  jttdischen  Priester  die  Aussätzigen 
besuchen  und  in  Beziehung  darauf  die  nöthigen  Anordnungen  tref- 
fen sollten.  Allein  an  der  für  diese  Behauptung  allegirten  Stelle 
(5.  Hos.  24,  8.)  beisst  es  im  der  Uebersetzung  Luther's:  „Hüte 
dich  vor  der  Plage  des  Aussatzes,  dass  du  mit  Fleiss  haltest  und 
thust  alles,  das  dich  die  Priester,  die  Leviten,  lehren.  Und  wie 
sie  euch  gebieten,  dass  sollt  ihr  halten  und  darnach  thun.^  Heisst 
das  so  viel,  dass  der  Priester  den  Aussätzigen  wie  ein  Arzt  oder 
ein  Helfender  besuchen  soll?  Nach  den  Worten  des  Hrn.  Cassel 
sollte  man  es  meinen.  Aber  im  3.  Mos.  13,  2  ff.  und  14,  2  ff. 
bandelt  es  sich  bei  diesen  „Besuchen^  nur  um  das,  was  man  im 
Mittelalter  die  Siechenschau  nannte.  Der  Priester  constatirt  den 
Aussatz,  und  der  für  unrein  erklärte  Unglückliche  muss  allein  woh- 
nen und  seine  Wohnung  soll  ^Ausser  dem  Lager^  sein;  will  er 
nach  geaehehttder  (freiwilliger)  Heilung  gereinigt  werden,  so  soll 
er  wieder  „zum  Priester  kommen.^ 

In  allen  diesen  Gitaten  ist  nichts  von  „Besuchen^  im  mensch- 
lichen Sinne  des  Wortes,  so  wenig  als  in  den  Aussatzhäusern  oder 
Hütten  etwas  von  Humanitäts-Anstalten  im  Sinne  unserer  Kranken- 
häuser. Im  Gegentbeil,  ein  finsterer  religiöser  Sinn,  eine,  um  mit 
Hm.  Cassel  zu  reden,  theokratisdie  Auffassung  beherrscht  die 
ganze  Lehre  von  dem  Aussatze  in  der  alttestamentlichen  Literatur. 
Er  ist  eine  Strafe  Gottes,  eine  dem  sündigen  Menschen  gesandte 
Plage:  ist  sie  sichtbar  da,  so  verlassen  ihn  die  Menschen,  wie  ihn 
Gott  verlassen  bat 

Hr.  Cassel  meint  (S.  8),  es  habe  in  Judäa  an  den  beson- 
deren Veranlassungen  und  Bedürfnissen  für  öffentliche  Kranken- 
häuser gefehlt;  mit  Ausnahme  von  Jerusalem  und  Saroaria  habe  es 
keine  irgendwie  bedeutende  Stadt  gegeben.  Nun,  das  waren  doch 
wenigstens  zwei  Städte,   in  denen  es  wohl  auch  Arme  genug  gab, 
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und  die  Veranlassung  zu  KrankenhHusern  war  wahnehemlicii  so 
gut  damals  vorhanden  wie  jetzt.  Hfttte  es  keine  Krankbeil  weittt 
gegeben,  als  den  Aussatz,  so  wird  er  doeh  oft  und  weitlBollg  genug 
beschrieben,  als  dass  schon  durch  ihn  allein  Krankenaiistalteii  ge- 
rechtfertigt gewesen  wSren.  Aber  der  Sinn  der  Menscbea  war  da- 
iür  noch  nicht  erschlossen. 

Ich  mache  daraus  den  alten  Juden  keinen  Vorwurf.  Ic^  be- 
richte nur  die  Tbatsache,  und  dass  die  heutigen  Juden  das  wie 
einen  Vorwurf  empfinden,  das  nenne  ich  eine  krankhafte  Empfind- 
lichkeit.  Jede  vollkommenere  Entwickelung  der  Menschheit  Rtest 
die  froheren  unvollkommeneren  Zustände  als  Mangel  erscfaeiiien. 
Aber  nicht  jeder  Mangel  berechtigt  uns,  daraus  einen  Vorwmf  m 
erheben.  Wohl  ergibt  sich  jedoch  die  Frage,  warum  der  Mangel 
nieht  früher  erkannt  und  beseitigt  ist,  und  weno  wir  diese  Frage 
bei  der  Geschichte  des  Hospitalwesens  erheben,  so  kommt  man, 
wie  mir  scheint,  nicht  um  die  Antwort  herum,  dass  jene  Seite 
der  Humanität,  welche  die  Öffentliche  Krankenpflege  entwiekelte, 
noch  nicht  im  alten  Judenthum  zum  Durebbruch  gekommen  war, 
dass  vielmehr  erst  das  Ghristenthum  diese  Aufgabe  erfasst  und 
gelöst  hat. 

Es  scheint  mir  eine  ebenso  willkürliche,  als  wenig  zutreffende 
Betrachtung  zu  sein,  wenn  Hr.  Gassei  meint,  das  Gfaristentbum 
habe  mit  dieser  Lösung  nichts  zu  thun;  die,  wie  ich  gesagt  batte, 
„grossen  Gedanken'^  der  allgemeinen  Nächstenliebe  und  der  Zusam- 
mengehörigkeit der  Gemeinde,  aus  denen  ich  die  Entwickelung  der 
öffentlichen  Krankenpflege  ableite,  hatten  in  der  jungen  christticfaeB 
Gemeinde  nur  so  lange  gelebt,  als  dieselbe  noch  im  Judentbum 
steckte.  ErwSgt  man,  dass  die  Geschichte  der  Krankenhauser,  genau 
genommen,  mit  der  Basilias  im  4.  Jahrhundert  beginnt,  so  mOsste 
doch  in  der  That  die  Zeit,  wo  die  christlichen  Gemeinden  noch  im 
Judenthum  steckten,  etwas  sehr  weit  gegriffen  werden.  Mir  genügt  es, 
zu  wissen,  und  ich  halte  es  fQr  Pflicht,  dies  auszusprechen,  dass  die 
christliche  Gemeinde  und  zwar  in  folgerichtiger  Anwendung  der  ihr 
von  der  Stiftung  der  neuen  Religion  her  übertragenen  Prindpien 
die  öffentliche  Krankenpflege  in  der  Form,  wie  sie  der  modernen 
Gesellschaft  ein  Bedürfniss  geworden  ist,  begründet  hat 

Im  Uebrigen  möchte  ich  nicht  viel  mehr  hinzufügen,  um  nicht 
von  Neuem  anzustossen.    Die  Ausführungen  des  Hrn.  Gassei  über 
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manche  Seiten  des  socialen  Lebens  und  insbesondere  über  die  Be- 
handlung der  Fremden  in  Judäa  sind  mir  sehr  lehrreich  ge^vesen 
und  ich  will  sie  ebenso  gern  hinnehmen,  als  die  Darstellung  des 
nicht  hierarchischen,  sondern  nur  theokratischen  Gharacters  der  jQ- 
dischen  Staatsverfassung.  Hr.  Gas  sei  unterscheidet  mir  gegenüber 
sehr  scharf  zwischen  dem  Verfahren,  welches  der  jüdische  Gesetz- 
geber bei  der  Eroberung  des  Landes  eingeschlagen  haben  wollte, 
und  demjenigen,  welches  eingeschlagen  worden  ist  (S.  16).  Für 
uns  etwas  ferner  stehende  Bibelkenner  ist  es  nicht  ebenso  leicht, 
diese  Unterschiede  streng  durchzuführen.  Dass  es  den  Juden  nicht 
gelang,  alle  Eingebornen  „mit  der  Schürfe  des  Schwertes  zu  er- 
schlagen^, obwohl  sie  den  Auftrag  dazu  hatten,  muss  ich  zugestehen, 
aber  ich  hatte  bis  jetzt  immer  die  Meinung,  es  sei  die  in  diesem 
Punkte  geübte  Inconsequenz  keine  Folge  ihrer  Humanität,  vielmehr 
ein  Verstoss  gegen  das  theokratische  Regiment  gewesen.  Ich  stützte 
mich  dabei  auf  Richter  2,  1 — 3,  und  deducirte  daraus  das  Prin- 
cip  der  Intoleranz  für  den  jüdischen  Staat.  Auch  schien  mir  der 
Gedanke  des  „auserwählten"  Volkes  den  NehenbegrifF  der  Aus^ 
schliesslichkeit  zu  enthalten.  Hr.  Gassei  legt  das  grössere  Ge- 
wicht darauf,  dass  die  Juden  thatsächlich  Fremde  im  Lande 
hielten  und  ihnen  sogar  eine  gewisse  Gleichberechtigung  zugestan- 
den, und  er  hat  gewiss  Recht,  wenn  er  diese  Verhältnisse  preist 
gegenüber  den  scheusslichen  Rechtsverkümmerungen  und  Bedrük- 
kungen,  welche  christliche  Staaten  nachher  gegen  die  ^den  in 
Anwendung  gebracht  haben.  Noch  jetzt  gibt  das  Gefühl  dieser 
Rechtsverkümmerung  den  Juden  einen  hinreichenden  Grund  zur 
Empfindlichkeit  auch  bei  einer  ohne  alle  Nebengedanken  durch- 
geführten Erörterung,  wie  es  die  meinige  war,  einer  Empfindlichkeit, 
ja  Bitterkeit,  die  uns  Anderen  wahrscheinlich  als  ein  mächtiger  Fehler 
angerechnet  werden  würde,  wenn  wir  eine  kritische  Erörterung  des 
„christlichen  Staates"  oder  des  Mangels  an  gesellscbaftüchen  Tu- 
genden bei  unseren  Vorfahren  wie  einen  persönlichen  Angriff  auf- 
nehmen würden. 
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Verlangsamte  motorische  Leitung. 

Mitgetheiit  von  Prof.  E.  Leyden. 


Die  VerlangsamuDg  der  sensiblen  Leitung  ist  wiederholt  be- 
obachtet worden.  Cruveilbier  führt  dies  auffällige  Phänomes 
zuerst  an  und  gibt  an,  bei  RUckenmarkskranken  eine  so  aumuiige 
Verzögerung  gesehen  zu  haben,  dass  zwischen  der  Application  des 
Reizes  und  seiner  Perception  15 — 20  Secunden  vergingen  (Anal 
patholog.  XXXVIII.  pag!  9).  Experimentell  sind  von  M.  Schiff 
(dessen  Physiologie  p.  245)  an  Fröschen  und  Kaninchen  Shnliche 
Beobachtungen  gemacht  worden,  wenn  er  diesen  Tbieren  das 
Rückenmark  von  vorn  oder  hinten  her  immer  tiefer  einschnitt,  so 
dass  nur  eine  geringe  Menge  unverletzter  Substanz  übrig  bli^. 
Die  Zeitdauer  der.  Verlangsamung  ist  hier  nicht  angegeben.  Ich 
selbst  habe  die  gleiche  Verlangsamung  der  sensiblen  Leitung  wieder- 
holt an  Kranken  mit  grauer  Degeneration  der  hinteren  Rücken- 
marksstränge  beobachtet  (dieses  Archiv  Bd.  XXXI.  p.  1—34.),  ohne 
die  Zeitdauer  bestimmen  zu  können. 

An  den  motorischen  Apparaten  ist  bisher  eine  ähnliche  Ver^ 
langsam ung  weder  durch  Beobachtung  noch  Experiment  constatirt 
worden.  Der  folgende  Fall  dürfte  daher  von  Interesse  sein,  indem 
er  diese  Erscheinung  beweist,  die  freilich  nicht  so  eclatant  ist,  wie 
man  es  an  der  sensiblen  Leitung  beobachtet  hat,  sondern  nur  eine 
Verzögerung  um  Theile  einer  Sekunde  darstellt.  Indess  war  die 
Erscheinung  auffällig  genug,  um  erkannt  zu  werden,  und  sie  ist 
auch  von  Herrn  Prof.  v.  Wittich  durch  Zeitmessung  constatirt 
Der  Fall,  welcher  eine  exquisite  cerebrale  Atopie  darstellt,  ist  auch 
durch  seine  obigen  Erscheinungen  von  Interesse,  so  dass  seine 
Mittheilung  gerechtfertigt  sein  dürfte. 

Krankengeschichte. 

Im  September  1S67  Fractur  des  rechten  Armes  durch  VervoglScken 
beim  Bau.  Acht  Wochen  spater  plötzlich  eingetretener  llhmaogs- 
artiger  Zustand,  der  mit  geringer  Besserung  bis  jetzt  andauert  ~ 
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Exquisite  hochgradige  Atopie,  Muskelkraft  erhalten,  gute  eiectri- 
sche  Erregbarkeit.  Verlangsamte  centrale  motorische  Lei- 
t  a  n  g,  doppelte  Bewegung  mit  Nachschlag.  Hautsensibilität  normal, 
keine  abnormen  Empfindungen,  normale  Empfindung  passifer  Bewe- 
gungen. Abnahme  des  Gefühls  fflr's  Gleichgewicht  und  der  Empfin- 
dung Ober  die  Stellung  und  Bewegung  der  Glieder  (sog.  Muskelgefühl). 

R.  Damemo,  Zimmergesell,  22  Jahre  alt. 

Anamnese. 

PM.  stammt  tod  gesunden  Eltern.    Der  Vater  ist  an  Schlagflnss  gestorben; 

die  Mutter  ieht  noch  und  ist  gesund.     Auch  ?aU  war  als  Kind  stets  gesund,   bis 

er  am  13.  S^tember  1867  bei  einem  Bsu  in  Polin  durch  einen  herabfallenden 

Balken  verunglückte.    Er  trog  eine  mehrfache  Fractur  des  rechten  Armes  dafon, 

gibt  aber  mit  grosser  Bestimmtheit  an,  dass  weder  der  Kopf  noch  die  Wirbelsaole 

getroffen  wurde.    Abgesehen  von  -der  Fractur,  fühlt  sich  Pat.  vollkommen  wohl 

und  klagte  auch  jetst  noch  nicht  über  Kopfschmerieo,  Schwindel,  noch  Erbrechen. 

In  aolchem  Znstande  blieb  er  bis  tum  18.  November  desselben  Jahres.    An  diesem 

Tage  bemerkte  er  Morgens  nach  dem  Erwachen  beim  Versuche  auftostebeu  eine 

grosse  Kraftlosigkeit  in  beiden  Armen  und  Beinen.   Er  vermochte  nicht  zu  atehen, 

weil  die  Beine  ausglitten,  mit  Unterstützung  ging  er  breitbeinig  und  erhob  die 

Beine  in  ungewöhnlicher  Weise.    Beim  Gefährtwerden  ging  er  sicherer,  wenn  er 

auf  seine  Füsse  hinsah.    Im  Bette  liegend  konnte  er  die  Beine,  wenn  auch  etwas 

mfihaimier  als  sonst,  nach  allen  Riebtongen  frei  bewegen.    Gefühl  von  Petzigsein 

unter  den  Fussaoblen  hat  er  nie  gehabt,  das  Gefühl  in  HSnden  und  Füssen  war 

stets  intact  und  gibt  Pat.  an,  auch  im  Dunkeln  einen  Gegenstand,  den  er  erfasste, 

stets  sofort  erkannt  zu  haben.    Aber  die  Bewegungen  der  Hände  waren  ebenfalls 

gehindert,  das  Erfassen  eines  Gegenstandes  sehr  unsicher,  so  dass  Pat.  nicht  allein 

easen  konnte.    Femer  gibt  Pat.   an,  dass  anfange  der  rechte  Mundwinkel  tiefer 

stand,  als  der  linke  und  dass  er  auf  dem  liukeu  Auge  schlechter  sah,  «la  auf  dem 

rechten.     Endlich  hatte  Pat.  gleich   nach  jenem  Anfall   über  Sprecbstöruogen  zu 

klagen  und   zwar  über  erschwerte  Articulation.     Das  Sprachgedflchtniss  war  stets 

intact.    Debrigens  war  dem  Pat.  selbst  sein  schlechtes  Sprechen  nie  anflillig,  er 

glaubte  vielmehr  ebenso  gut  zu  apnichen,  wie  früher,  bis  ihn  seine  Umgebung  darauf 

anfmerfcaam  machte,  dass  er  schwer  verstAndlich  sei.   Schmerzen  in  den  Armen  oder 

Beinen,  das  Gefühl  eines  um  den  Leib  gelegten  Reifens  hat  Pat.  nie  gehabt,  daa. 

Uriniren  war  ungestört,  auch  hat  Pat.,'  zwar  nicht  gerade  hfloflg,  nächtliche  Pollutionen. 

Dieaer  Zustand,  welchen  Pat.  bereits  am  Tage  nach  jenem  Anfalle  dargeboten, 
Änderte  sich  allmllhlieh  etwas,  indem  die  Sprachstörungen  zurückgingen  und  er,  wie 
jetzt,  zwar  langsam,  doch  ganz  verständlich  spricht.  Aach  die  Kraftlosigkeit  In 
den  Armen  soll  nachgelassen  haben,  so  dass  Pat.  zur  Noth  allein  essen  und  sich 
ankleiden  kann.  Die  Verstehung  des  Gesichts  ist  fast  verschwunden,  doch  besteht 
die  Unfähigkeit  zu  gehen  fort 

Seit  jenem  Anfall  hat  Pat  zeitweise  über  Kopfechmerzen  von  missiger  Inten* 
sittt  zu  klagen,  und  über  Schwindel,  der  besonders  im  Liegen  auftritt  Erbrechen 
ist  nie  dagewesen. 
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Stat.  praes.  am  7.  Jaouar  1869. 

Der  gut  and  kräftig  gebaute  Pat.  zeigt  eine  gut  entwickelte  Musciilatiir,   ein 
mäBsiges  Fettpolster  und  eine  gesunde  Gesichtsfarbe.    Er  ist  fieberfrei,  s«ioe  Haut 
bietet  nichts  Abnormes,  den  grössten  Tbeil  des  Tages  befindet  er  sich  ansaer  Bcu, 
im  Stuhle  sitzend.     Sein  Sensorium  ist  frei,  seine  Riagen  beziehen  sich  voradwi- 
lieh  auf  seine  Hulfiosigkeit  und  seinen  Ifihmungsartigen  Zustand.     Feroer  kUgt  & 
über  Schwerfiiliigkeit  der  Sprache:  längeres,  anhaltendes  Sprechen  ermüdet  Um,  et 
ist  ihm  dann,  als  ob  ihm   die  Zunge  weh  thSta,  der  dabei  eatstehesdc  atSrkere 
Spcichelflttss  ist  ihm  unangenehm.     Weitere  Klagen  beziehen  sich  auf  eineo  Ii8fi% 
über  den  ganzen  Kopf  verbreiteten,  nicht  aliza  starken  Schmerz,  verbandcQ  laä 
Scbwindeigeffibl ,  welches  sich  nicht  bei  Bewegungen,  sondern  gerade  beini  Licfcs 
mit  geschlossenen  Augen  einstellt.    Endlich  klagt  er  fiber  Schwiebe  des  iinkea 
Auges,  mit  welchem  er  zwar  Alles  sehen  und  leaen  kann,  aber  wie   dorch  euci 
leichten  Schleier. 

Pat  vermag  im  Liegen  oder  Sitzen  jede  Bewegung  anazufOhren,  allerdiage  er- 
scheinen die  Bewegungen  stossweise,  aber  die  Kraft  der  einzelnen  Mnakdcantncüen 
ist  eine  bedeutende,  dem  jugendlichen  Alter  und  der  krilUgen  Hoaeolalor  cot* 
sprechend.     Dies  ist  sowohl  für  die  Ober-  wie  für  die  Dntereztremit&teB  a  con- 
statiren.    Auch  die  Gesichtsmoskeln  sind  frei  beweglieh,  eine  VeruehoDg  dca  Ge- 
sichts nicht  mehr  bemerklieh,  nur  bei  weitem  Erodhen  des  Mundes  wird  der  rechte 
Mundwinkel  etwas  verzogen.    Die  Znnge  wird  gerade  heransgeatreckt,  keki  Sisa- 
bismus,  beide  Pupillen  gleich  gut  reagirend.    Trotz  dieser  normalen  Kraftemwickfr- 
lung  ist  Pat  nur  mit  Mühe  und  kurze  Zeit  im  Stande  allein  zu  stehen,   aad  od- 
fthig,  allein  auch  nur  einen  Sehritt  zu  gehen.    Beim  Stehen  sieht  er  aaf  aeiae 
FGsae,  vermag  aber  aoch   mit  geschlossenen  Aogen  zu  stehen,  wobei  ein  wenig 
stärkere  Schwankungen  dea  Körpers  eintreten.    Längeres  Stehen  ermödet.   Zu  geben 
vermag  Pat  nicht  einen  Schritt  ohne  Bulfe.    Der  Gang,  wenn  Pat  geführt  wird, 
ist  eiquisit  at actisch,  die  Beine  werden  stark  gehoben,  atosaweise  bewegt  and 
onregelmfisaig  aufgesetzt,  die  Bewegungen  gehen  weit  fiber  das  gewohnliche  Maass 
hinaus.   Dabei  sieht  Pat  bestandig  auf  seine  FGsae,  obgleich  ein  erheblicher  Unter- 
schied nicht  wahrnehmbar  ist,  wenn  er  die  Augen  schliesst.     Die  Bewegungea  der 
oberen  Extremitäten  sind  in  ähaiicber  Art  stossweise,  ataetiach^  und  aelbat  aa  den 
Bewegungen  der  Finger  dies  Yerhalten  aehr  auflUlig,  so  dass  Pat.  nur  mit  Aof- 
merksamkeit  and  Möhe  Gegenstände  faasen  und  allein  essen  resp.  eich  ankieidea 
kann.  —  Der  Kopf  befindet  aich  in  fortdauernder  leicht  schwingender  Bewegung 
und  kann  ihn  Pat.  nur  dadurch  atill  halten,  dass  er  ihn  stutzt  oder  etwa  gegen  die 
Wand   lehnt.    Die  Gesichtsmnskeln  sind  gut  beweglich,  ebenso  die  Zunge,  aber 
aach  bei  ihm  fiUlt  die  sogleich  näher  zu  schildernde  Eigenthflmlichkeit  aller  Be- 
wegungen auf.    Die  Sprache  ist  gut  articulirt,  aber  schwerfällig  aad  langsam,  ob- 
gkieh  Pat  angibt,  er  selbst  fühle  nicht,  dasa  aie  ihm  schwer  werde. 

Die  eiectrische  Prfifang  der  Muskeln  ergibt  voUkonomen  normale  ReacMoa. 

Eine  genauere  Betrachtung  der  Muskelaction  dieses  Pat.  Hess  folgende  Eigen- 
thfimlichkeiten  erkennen:  a)  eine  abnorme  Langaamkeit  der  einzelnen 
Mnskelcontraction.  Liess  ich  z.  B.  eine  einfache  Bewegung  auf  ein  gegebeass 
Zeichen  (Klopfen  etc.)  gleichzeitig  von  dem  Pat  and  einem  GesBodea  aasfittven, 
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•o  «rgab  sich  «ehr  beitimmt  and  coDftant,  dsM  Pat.  splter  diese  Bewe^og  aus- 
filhrte,  z.  B.  eine  EHensioDsbewegong  mit  dem  Fats»  eine  Bewegung  mit  dem  Finger. 
Je  complicirter  die  Bewegung  war,  desto  deotllcher  trat  die  Differenz  henror,  z.  B. 
bei  Streckbewegungen  mit  den  Armen,  den  Beinen  etc.  Noch  e?identer  war  diese 
Differenz,  wenn  der  Pat.  dieselbe  Bewegung  möglichst  schnell  hinter  einander  wie- 
derholen sollte;  dieses  geschah  Mflillig  langsam,  d.  h.  nur  wenige  Mal  in  der  Sc- 
enode,  z.  B.  beim  Aufklopfen  mit  den  Fingern  o.  dgl. ,  am  auffSlligsten  beim  Blin- 
zeln mit  den  Augenlidern  und  beim  Herausstrecken  der  Zunge.  In  derselben  Weise 
war  auch  die  Behinderung  der  Sprache  bedingt.  Pak  articulirt  jedes  Wort  richtig 
ond  deutlich,  aber  spricht  sehr  langsam.  Um  den  Vergleich  anzustellen,  Hess  ich 
ihn  laut  gleichzeitig  mit  einem  Gesunden  zählen,  er  kam  bis  18,  wahrend  der  Ge« 
sonde  bis  40  gezahlt  hatte:  beim  Zlhlen  in  Gedanken  aber  ergab  sich  kein  erheb- 
licher Unterschied. 

Diese  beschriebenen  Beobachtungen  Hessen  auf  eine  Tcrlangsamte  moto- 
rische Leitung  schliessen,  welche  alle  willkürlichen  Muskeln  des  Körpers  nahezu 
gleichmlssig  betrifft,  nnd  bei  der  völligen  Integrität  aller  psychischen  Functionen 
ihren  Grund  in  den  Centren  des  Mittel  bims  haben  muss,  welche  der  Coordination 
der  Bewegungen  vorstehen«  Mein  terehrter  College,  Herr  Prof.  v.  Wittich,  hatte 
die  Gfite,  den  Kranken  mit  den  tou  ihm  frfiher  construirten  Zeitmessungsapparatea 
zu  prilfen,  wodurch  diese  Beobachtung  sichergestellt  worden  ist  Die  Resnltate  ' 
seiner  Untersuchung,  welche  er  die  Gate  hatte,  eingehend  aufzuzeichnen,  folgen 
weiter  unten  nach. 

b)  Die  zweite  EigenthQmlichkeit  bestand  darin,  dass  Pat.  die  intendirte  Be- 
wegung in  der  Regel  nicht  einfach  ausfflhrte,  sondern  der  ersten  noch  eine  kleinere 
zweite,  gleichsam  als  Nachschlag  folgen  Hess,  z.  B.  nach  dem  Ausstrecken  des 
Vorderarms  folgte  noch  eine  zweite  leichte  Flezions-  und  Streckbewegung,  oder  mit 
dem  Finger  klopfte  er  stets  einmal  noch  ein  zweites  Mal  auf.  Dieser  Nachscblag 
folgte  unwillkQrlich,  doch  war  Pat.  im  Stande,  durch  Aufmerksamkeit  und  Hinsehen 
ihn  besonders  bei  öfters  gefibten  Bewegungen  zu  unterdrücken. 

Was  die  Sensibilität  betrifft,  so  gibt  Pat.  an,  niemals  Abnormitäten  der- 
selben gespQrt  zu  haben;  ausser  den  angegebenen  Kopfschmerzen  hat  er  keine 
Sehmerzempflndungen  in  den  Extremitäten,  keine  Formicationen  etc.  gehabt,  eben- 
sowenig das  Gefühl  eines  um  den  Leib  gelegten  Reifens.  Das  Gefühl  unter  den 
Sohlen  ist  T<dlstlndig  gut,  Gegenatinde,  die  er  mit  der  Hand  erfasst,  erkennt  er 
such  im  Dunkeln  leicht  durch  das  Tastgefuhl.  Die  objective  Untersuchung  bestätigt 
dieses,  er  ist  im  Stande  die  kleinsten  Gegenstände,  Nadeln,  Haare  mit  den  Fingern 
zu  fassen  und  zu  erkennen,  unter  den  Sohlen  unterscheidet  er  mit  normaler  Schärfe 
glatte  nnd  rauhe  Flächen.  Auch  die'  Sbrige  sorgfältige  Untersuchung  der  Haut- 
sensibHiläf  ergibt  keine  Abnormitäten.  Endlich  zeigt  sich  auch  das  Gefohl  f9r 
passtve  Bewegungen  ganz  von  normaler  Feinheit  Die  kleinsten  Winkel  werden 
wahifenommen  und  die  Richtung  der  Bewegung  präcise  angegeben.  Dennoch  zeigt 
sich  die  Sensibilität  nicht  TÖUig  intact  und  zwar  nach  zwei  Richtungen.  Erstens 
ist  die  Perception  der  Stellung  der  Glieder  eine  mangelhafte.  Wenn  Ich  einer  Ex- 
tremität eine  bestimmte  Stellung  gebe  und  einem  gesunden  Menschen  —  selbst- 
Tsrständlich  alles  unter  Ausschluss  des  Sehens  —  heisse,  der  anderen  correspon- 
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direndeo  Extremitit  dieselbe  Stelloog  zu  seben,  eo  wird  man  enUiMt  sda, 
welcher  PriIciBion  dieses  susgefObrt  wird.     Die  Stellong  ist  fast  auf  ein  Hasr  die 
gleiche.     Aaders  bei  diesem   Fat.   der  iweiten   Extremittt  gibt  er  eine    Steil ong, 
welche  too  der  anderen  erheblich  abweicht,  hinsichtlich  der  R5b«  der  Erheb ong« 
der  Flexion,  der  Abduction.     Und  doch   empfindet  er  die  Stellung  beider  Glieder 
als  gleich,  es  liegt  also  eine  Ünvollkommenbeil  d«s  GefSbIs  vor  nnd  twar  desMO« 
was  man  nach  Weber  als  MnskelgefQhl  za   beteichnen  pflegt.     Diese  UovollkoB- 
menheit  gibt  sich  nan   bei  terschiedenen  anderen  Gelegenheiten   dem  Psat.    selbsf 
störend  xa  erkennen,  er  termsg  seine  Lsge  xq  der  Umgebung  ond  die  Extenaitit 
seiner  Bewegungen  so  wenig  richtig  zu  beurtheilen,  dass  er  nicbt  selten  erschrickt, 
wenn  er  mit  dem  Kopf  oder  der  Hand  an  Gegenstlode,  wie  die  Wand,  deo  Tn€t, 
GIftaer  etc.  unerwartet  anstdstt.    So  fermag  er  auch  nicht  Gegensttnde  scfaneH  sn 
ergreifen,  er  schiesst  mit  der  Hand  vorbei  und  triHt  sie  erst  nach  eiDtgeo  vergeb- 
lichen Versuchen. 

Zweitens  gibt  Pat.  an,  dass  er  ein  mangelhaftes  GefBhl  für  das  Gleicfafewieht 
habe.  Weon  er  z.  B.  am  Ofen  steht,  merke  er  das  Rerabgteiten  des  Körpers  nach 
einer  Seite  nicbt  eher,  als  bis  er  in  Gefahr  komme,  zu  fallen.  Auch  beim  Stehen 
verliert  er  sehr  leicht  den  Schwerpunkt  und  kommt  daher  in  Gefahr  xa  fallen, 
wenn  er  nicht  sehr  aofpasst. 

Es  sei  schliesslich  noch  bemerkt,  dass  die  geistigen  FShigkeiten  des  sehr  in- 
telligeoten  Pstienten  in  keiner  Weise  gelitten  haben.  Gedichtoiss,  Urtheil,  ist  «oll* 
kommen  gut,  auch  der  Schlaf  gut.  Am  Geflisssystem  und  Urogenitalsyatein  k«ne 
abnormen  Zustande. 


Die  Bebsndlung  mit  Jodksli,  sowie  mit  dem  constanten   Strom  hat  keinen 
Erfolg  gehabt,  der  Zustand  ist  vdllig  stationir. 

Epikrise. 

Obgleich  sich  Qber  die  Natur  der  vorliegenden  Krankheit  nichts 
Bestimmtes  sagen  lässt,  so  bietet  sie  doch,  eine  Reihe  von  Erschei- 
nungen dar,  Welche  der  Analyse  wertb  erscheinen.  Ueber  den 
anatomischen  Prozess  möchte  ich  kein  Urtheil  weiter  Süssem,  als 
dass  es  sich  jetzt  wahrscheinlich  um  einen  aus  einem  acuten  Vor- 
gang (Hämorrhagie  oder  Erweichung)  zurückgebliebenen  atrophischen, 
nicht  progressiven  Heerd  handelt.  Für  die  ei^te  Attaque  finden  sich 
keine  Momente  zur  sicheren  Diagnose.  Ein  Zusammenhang  mit 
dem  Armbruch  etwa  durch  Fettembolie  dürfte  nach  4  wöcfaenUiehem 
Bestehen  nicht  mehr  annehmbar  sein  und  für  anderweitige  Embo- 
lien, Erweichungen  oder  Htfmorrbagien  liegen  keine  Ausgangspunkte 
vor.  Etwas  Genaueres  lässt  sich  schon  über  den  Sitz  der  Affec- 
tion  sagen.  Unzweifelhaft  ist  er  innerhalb  der  Schädelhöhle  zu 
suchen  und  zwar  ist  dies  zu  folgern  aus  dem  einmaligen  anfalls- 
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weisen  Auftreten,  den  Kopfsebmerzen,  dem  Schwinde^  der  Sprechstö- 
rung, der  gleichmKssigeu  Betheiligiing  aller  willkürlichen  Muskeln. 
Auch  die  Dntersuchung  über  den  zeitlichen  Verlauf  der  motorischen 
Leitung  beweist  den  Sitz  im  Gehirn,  da  die  Verlangsamung  ftlr 
Ober-  und  Unterextremität  die  gleiche  ist  und  die  Differenz  zwischen 
Jüeiden  der  normalen  Differenz  gleichkommt. 

Wenn  wir  die  Erkrankung  also  in  der  Sch8delh5hle  zu  suchen 
haben,  so  kann  hier  ferner  das  Grosshirn  ausgeschlossen  werden, 
da  die  geistigen  Functionen  sSmmtlich  intact  sind.  Vielmehr  muss 
der  Sitz  da  gesucht  werden,  wo  die  Gentralorgane  für  die  Goordi- 
nation  der  Bewegung  gelegen  sind.  Bekanntlich  ist  diese  Function 
von  Plorales  in  das  Kleinhirn  verlegt  worden  und  viele  sptttere 
Experimentatoren  haben  diese  Ansicht  bestätigt.  Indessen  scheint 
es  nicht,  dass  das  Kleinhirn  allein  dabei  betheiligt  ist.  Vulpian') 
schreibt  auch  dem  Pons  Eiofluss  auf  die  Goordination  der  Bewe- 
gungen zu  und  Goltz  sab  bei  Fröschen  nach  Abtragung  der  Lobi 
optici  ebenfalls  derartige  Störungen,  besonders  den  Verlust  des 
Gleiehgewicbts  eintreten  und  ist  geneigt,  die  VierhUgel  als  Gentral- 
organ  des  Gefühls  fdr  das  Gleichgewicht  anzusehen  *).  Wir  wollen 
uns  auf  eine  Abwägung  dieser  Ansichten  hier  nicht  einlassen  und 
nur  soviel  schliessen,  dass  der  Heerd  der  Erkrankung  in  unserem 
Falle  entweder  im  Pons,  im  Kleinhirn  oder  den  Vierhügeln  zu 
suchen  ist.  Die  geringe  Facialislähmung^  sowie  die  Sprechstörung 
scheinen  mir  zu  Gunsten  des  Pons  zu  sprechen,  doch  will  ich 
hierauf  kein  Gewicht  legen. 

Demnach  stellt  dieser  Fall  ein  exquisites  Beispiel  von  chro- 
nischer cerebraler  Atopie  dar,  welche  durch  eine  circumscripte 
Heerderkrankung  der  Himsubstanz  bedingt  ist  und  das  bei  Weitem 
vorherrschende  Symptom  des  ganzen  Krankheitsbildes  darstellt. 
Nodi  interessanter  wird  der  Fall  durch  die  ungemein  grosse  Aehn- 
lichkeit,  welche  diese  Form  der  Atopie  in  ihrer  äusseren  Erschei- 
nung mit  der  grauen  Degeneration  der  hinteren  ROckenmarksstränge 
darbietet  Ich  darf  wohl  kaum  fürchten,  dass  Jemand  glaubt,  diese 
Krankheit  könne  hier  vorliegen. 

Die  oben  hervorgehobenen  Momente  beweisen  den  centralen 
Sitz  im  Gehirn  ganz  sicher  und  Symptome,  sowie  Verlauf  sind  er- 

t)  Le^oM  aar  la  pbysiol.  da  Bjst.  oerveox.    Paris  1866. 
*)  CeotralU.  f.  d.  med.  Wiss.  186S.  No.44  a.  45. 

ArebW.  f.  puthol.  Aoau  Bd.  XLTL  Hit.  4.  31 


48S 

beblich  verscbieden  voa  der  leteterwäboteo  RQekeDOMriularankb^t. 
Das  plötzliche  Auftreten  über  Nacht,  das  StebenbleibeD  und  sogar 
theilweise  Zurückgeben  der  Symptome,  die  Abwesenheit  exeenträeber 
Schmerzen,  des  Gefühls  eines  um  den  Leib  gelegten  Reifens  etc. 
unterscheiden  beide  Affectionen  hinreichend. 

Wenn  wir  weiter  fragen,  ob  sich  die  Vorginge,  durch  welche 
jene  Atopie  bewirkt  wird,  genauer  analysiren  lassen,  so  ergeben 
sich  dabei  nicht  unwichtige  Momente,  welche  oben  auaeinandergeseut 
sind.  Obgleich  sich  keine  Störungen  des  Hautgeftthls,  selbst  nicht 
des  Gefühls  für  passive  Bewegungen  constatiren  lassen,  so  sehen 
wir  doch  eine  Abnahme  des  Gefühls  für  das  Gleidigewicht  und 
eme  Abnahme  des  Gefühls  von  der  Stellung  der  Glieder  zu  den 
Aussendingen.  Dass  schon  dieses  allein  Störungen  der  coordinirtea 
Bewegungen  herbeiführen  muss,  beweisen  die  oben  citirten  Experi- 
mente von  Goltz.  Allein  hier  kommt  noch  ein  anderes  Moment 
hinzu,  Störungen  in  der  motorischen  Sphüre.  Wir  beobachtea  das 
interessante  Phänomen  einer  Verlangsamung  in  der  molorisdi^i 
Leitung,  deren  Zeichen  oben  genau  beschrieben  sind  und  welche 
sidi  gleichmfissig  für  alle  willkürlichen  Bewegungen  constatiren  UlssL 

Die  Ursache  derselben  mussten  wir  in  einer  centralen  Erkran- 
kung suchen.  Sowie  die  verlangsamte  sensible  Leitung  ihren  Grund 
in  centraler  Rückenmarkserkrankung  bat,  so  ist  die  Ursache  der 
verlangsamten  motorischen  Leitung  hier  in  einer  Erkrankung  (der 
grauen  Substanz),  in  den  motorischen  Arterien  der  C^ordination 
zu  suchen.  An  die  Verlangsamung  der  motorischen  Leitung  schliesst 
sich  die  beschriebene  stossweise,  von  einem  zweiten  Nachschlage 
begleitete  Art  der  Muskelcontraoion  an,  welche  ich  geneigt  bin  auf 
dieselbe  Ursache,  wie  die  Veriangsamung  selbst,  zurOckzufOhren. 
Denn  wenn  man  annimmt,  dass  die  Veriangsamung  durch  abnorme 
Widerstände  zu  Stande  kommt,  welche  der  Fortleitung  des  Willens* 
Impulses  an  der  erkrankten  Stelle  entgegentreten,  so  ist  es  leidit 
denkbar,  dass  das  Ueberwinden  dieses  Hindernisses  stossweise  in 
Absätzen  geschieht  und  dem  einen  Willensimpulse  zwei  Muskeloon- 
tractionen  entsprechen.  Aebnliches  beobachtet  man  auch  b&  d^ 
verlangsamten  sensiblen  Leitung,  dass  die  Kranken  in  Folge  eines 
sensiblen  Reizes  Nachempfindungen  haben  und  zwar  einen  gewissen 
Zeitraum  nach  der  ersten  Empfindung  noch  eine  zweite  schmerz- 
hafte angeben. 
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UntersaebiiBg  des  zeitHehen  Teriaiifes  der  motorischen  AcUod 

bei  dem  Kranken  Oamerau. 

Von  Prof.  V.  Wittich. 


Mit  der  von  mir  in  der  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  XXXI.  p.  106  ff. 
beschriebenen  Vorrichtung  wurden  zunächst  Versuche  an  Damerau« 
Hrn.  Dr.  Jaff^  und  an  mir  selbst  angestellt,  um  die  Fortleitungs- 
geschwindigkeit in  peripheren  Muskelnerven  zn  prüfen.  Wie  dort, 
galt  das  hörbare  Beschlagen  des  den  Zeichenstift  tragenden  Hebels 
als  Signal,  auf  welches  der  Beobachter  durch  Niederdrücken  einer 
Wippe  den  durch  den  Stahlzeiger  der  Cyliuderaxe  geschlossenen 
Strom  öffnete.  Die  in  dem  Zeitintervall  zwischen  Schluss  und 
Wiederöffnung  des  Stroms  gezeichneten  Strichlängen  wurden  ab» 
gemessen,  die  Mittelwertbe  einer  Beobachtungsreihe  berechnet  und 
der  Umdrehungsgeschwindigkeit  des  Gylinders  ent^rec^end  in  Zeit- 
werthe  umgesetzt 

Die  Unterbrechung  wurde  einmal  durch  die  rechte  (resp.  linke) 
Hand  so  ausgeführt,  dass  der  ganze  Vorderarm  platt  auf  dem  Tische, 
der  Zdgefinger  auf  dem  niederzudrückenden  Hebelarm  ruhte,  eine 
einfache  Contraction  des  Flexor  digitorum  profundus  also  genügte, 
um  die  erforderte  Bewegung  auszuführen.  Das  andere  Mal  wurde 
die  Unterbrechung  durch  eine  Bewegung  der  grossen  Zehe  derselben 
Seite  ausgeführt,  die  Stellung  des  Beines,  die  Vorrichtung  der  Wippe 
dabei  ganz  so  genommen,  wie  ich  es  bereits  an  der  vorerwähnten 
Stelle  angegeben  habe.  Es  wurde  hierauf  bei  aufrechter  Stellung 
und  senkrechtem  Herabhängen  des  Arms,  wie  in  meinen  früheren 
Versuchen,  der  Abstand  von  der  Mitte  des  Vorderarms  zur  Fuss- 
sohle  bemessen,  und  aus  der  Differenz  der  Zeiten  für  die  Vorgänge 
von  Ohr  zur  Hand  und  von  Ohr  zum  Fuss  die  Zeit  gefunden, 
welche  die  Erregung  bedurfte,  um  jene  Strecke  zu  durchsetzen, 
um  welche  die  Fuss-Muskelnerven  annähernd  länger  sind,  als  die 
Vorderarmnerven. 

Der  Cyliuder  machte  einen  Umlauf  in  8  Secunden,  seine  Pe* 
rlpherie  beträgt  570  Mm.,  1  Mm.  entsprach  also  ses  0,014  Secunden« 

I.     Versuche  mit  Herro   Damerau. 
S  BeobachtODgareiheo  aa  zwei  TerschiedeDen  Tagen;  jede  reprflseotirt  durch 
ihre  Mittelwerthe  aogefthr  44  eioielDe  Beobachtungen  för  jede  Art  der  Unterbrechung. 

31* 
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Mittelwertbe  der  Strichllngen  in  Hillimeterii. 
DoterbrechuDg  durch  die  Haod         dorch  den  Fom 

22.04  26^ 

21.5  22,5 
I9,t  21,5 

Mittel  aos  aliea  20,82  «  0,292  See        :^3,8  Mm.  »  0,334  See 
Hienas  ergibt  sich  die  Differeot,   am  welche  die  FoesbeiiegoDg  spater  erfolft  ab 
die  der  Rand  ^  0,0  i  2  SecundeD. 

Der  Abstand  voo  Vorderarm  sum  Foss  beirflgt  bei  Herrn  Dameran  lOOCentiaseteTf 

daraos  ergibt  sich  eine  Fortleitungsgeschwindigkeit  ?on  kb  23,8  ^t^^ — 

II.    Versnche  mit  Herrn  Dr.  iaffd. 
Da  Herr  Dr.  iaff^  linkshändig  ist,   wurde  anch  mit  der  linken  Körpeneite 
experimentirt.    Zu  Gebote  steht  nur  eine  Beobachtungsreihe  mit  44  EioielzeichnaDgeo. 
Die  Mittelwerthe  bei  Unterbrechung  durch  den  Foss  am  0,259  See. 

die  Hand  «  0,206     - 
DiScrenx  os  0,053  See! 
Abstand  von  Arm  an  Fois  lOBCeatimeter. 

ForUffitungsgeschwindigkett  mm  20,37  ^^^ 

in.    Versuche  an  mir. 
Neue  Versnche  habe  ich  anch  nur  in  einer  Reihe  angestellt,  sie  eigabeo  einen 
etwas  höheren  Werth  als  meine  filteren  (fgl.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  31.  S.    ),  io 
denen  jedoch  auch  Reihen  mit  gans  Ihnlichen  Werthen  sich  flnden.    In  dnr  neuen 
betrug  die  Zeit  ffir  die  Unterbrechung  durch  die  Handbewegnng  mb  0,179  See 

durch  die  Fassbewegnng  ^  0,204    - 

Differenz  am  0,025  See 
Abstand  Ton  Arm  zu  Fuss  100  Centimeter. 

Fortleitnngsgeschwindigkeit  -■  40  ^^ 

in  meinen  alteren  Beobachtungen  betrog  sie  im  Mittel  aus  einer  fiel  groaseren  Zahl 

fon  Einzelbeobachtungen  und  30,3  s^~~*»  schwankte  aber  auch  damals  zwiachea 

M,r  .04  47,«  ^ 

Jedenfalls  ergibt  sich  aus  diesen  3  vergleichenden  Beobach- 
tungsreiben  an  Damerau,  Dr.  Jaffa  und  mir,  dass  die  Fortieituogs- 
geschwindigkeit  in  peripheren  Nerven  bei  Damerau  noch  grösser 
erscheint,  als  bei  Dr.  Jaff£,  nicht  kleiner,  als  sie  auch  bei  mir 
beobachtet  wurde,  also  wohl  innerhalb  normaler  Schwankungen  sich 
befindet,  die  ganz  erhebliche  Verzögerung,  welche  aber  die  Zeit 
von  Ohr  zur  Bewegung  bei  Damerau  erföhrt,  einen  centralen 
Grund  haben  muss.  Diese,  centrale  Verzögerung  betragt  aber,  wenn 
wir  meine  Werthe  mit  denen  des  Damerau  vergleichen: 
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Zeit  ?0D  Ohr  m  Hand  Ohr  zu  Foss. 

Damerau      .    0,268  See  0,315  See. 

leb  ....    0,179    ,,  0,204    „ 


Verzögerung  .    0,089  See.  0,111  See. 

Da  bei  Dr.  Jaff^  der  Abstand  zwischen  Arm  und  Fuss  8  Cm. 
mehr  betrfigt,  wie  bei  uns  beiden,  so  sind  zur  Vergleich ung  seine 
Zeitwerthe  zunSchst  auf  gleiche  Abstände  zu  reduciren,  dann  gestaltet 
sich  das  VerhSltniss  wie  folgt: 

Zeit  TOD  Ohr  za  Hand  Ohr  zo  Fasa. 

Damerau      .  0,268  See.                  0,315  See. 

Dr.  Ja  ff  6  .     .  0,18     „                     0,239     „ 

Verzögerung  .  0,088  See.                   0,076  See. 

also  annShernd  beträgt  bei  Damerau  die  Verzögerung  in  den  Cen- 

tral-Theilen  0,1  See.  

Eine  zweite  Beobachtungsreihe  stellt  sich  die  Aufgabe:  die  Zeit 
für  eine  Reihe  einfacher  Bewegungen,  die  stets  durch  dieselben 
Muskeln  von  dem  Beobachter  auf  ein  gegebenes  Zeichen  ausgeführt 
wurden,  zu  bestimmen.  Die  diesem  Zwecke  dienende  Anordnung 
war  folgende.  In  Anwendung  kam  wieder  der  von  mir  bereits  be- 
schriebene Zeichencylinder  und  Zei<^enapparat,  dessen  Stift  durch 
das  Magnetisch-Werden  eines  Eisenkernes  bei  Schluss  einer  acht- 
gliedrigen  Kette  in  seinem  unteren  Theile  angezogen,  mit  dem  oberen 
dem  Cylinder  zu  bewegt  wQrde.  Der  Verschluss  durch  den  Stahl- 
zeiger, wie  ich  ihn  a.  a.  0.  beschrieb,  blieb  fort,  die  Stromleitung 
wurde  vielmehr  in  folgender  Art  hei^erichtet.  Von  der  Rette  geht 
ein  Draht  zu  der  Zeichen-  (magnetisirenden)  Spirale,  von  dieser  zu 
einer  Unterbrechung,  von  ihr  zur  Kette  zurück.  Der  Zeichenstift 
kratzt  also  auf  dem  Cylinder-Mantel  nur,  wenn  die  Unterbrediung 
gesdilossen  wird.  Letztere  besteht  aus  einer  kleinen  hebelartigra 
Vorrichtung,  welche  durch  eine  Feder  so  gespannt  erhalten  wird, 
dass  die  beiden  den  Schluss  bewirkenden  Gontactstücke  kaum  1  Mm. 
von  einander  abstehen.  Bei  vollkommen  gestütztem  Arm  ruht  der 
Zeigefinger  des  Experimentirenden  leicht  auf  der  Wippe,  so  dass 
die  geringste  Flexion  jenes  den  Strom  schliesst,  ihn  bei  Nachlass 
letzterer  die  Wippe  gleich  wieder  zurückfedernd  öffnet.  Verabredet 
wird  nun,  dass  auf  ein  gegebenes  Zeichen  der  Expehmentirende  so 
schneU  wie  irgend  thunlicfa  den  Strom  dreimal  hintereinander  schliesst 
und  dazwischen  wieder  Öffnet.    Geschiebt  dies,  so  zeichnet  der  Stift 
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3  Striche,  deren  Längen  die  Zeit  angeben,  welche  verfliesst  zwischen 
Niederdrücken  und  Nachlassen  der  Wippe  durch  eine  entgegenwirkende 
Extensionsbeweguttg  des  Fingers.  Die  Lücken  zwischen  den  StridieD 
aber  bedeuten  die  Zeit  zwischen  Vollendung  der  Extension  und  der 
nSchstfolgenden  Niederbeugung  des  Fingers  zu  erneuertem  Sehluss. 
Es  scheint  nun  nicht  nothwendig,  dass  die  Oeffhung  des  Stroms 
«^  Beendigung  des  Striches  —  wirklieh  durch  eine  Extensions-Be- 
wegung  vollführl  wird,  da  bei  der  Federung  der  Wippe  einfach  der 
Nachlass  der  Flexion  genügt,  um  den  Contact  aufzuheben,  allein 
wäre  dem  so,  dann  mUssten  die  Strich-Werthe  nicht  nur  bei  dem- 
selben Beobachter,  sondern  auch  bei  verschiedenen  Beobaditeni 
ziemlich  gleich  ausfallen,  dies  ist  aber,  wie  wir  sehen  werden,  durdi- 
aus  nicht  der  Fall.  Vielmehr  gestaltet  sich  der  ganze  Hergang 
wohl  wie  folgt:  Ein  Willensimpuls  beginnt,  ein  zweiter  beendet  den 
Strich,  die  Länge  desselben  gibt  also  die  Zeit,  die  zwischen  Aus- 
führung des  ersteren  und  dem  zweiten  erfordert  wird.  Das  Inter- 
vall bis  zum  nächsten  Striche  ist  die  Zeit,  welche  bis  zur  Ausfüh- 
rung des  nächstfolgenden  Impulses  verfliesst  u.  s.  w.  Wollten  wir 
genau  messen,  so  müssten  wir  noch  auf  dem  Gyllnder  die  Zeit  be- 
stimmen, in  der  das  Signal  gegeben  wurde,  und  daraus  die  Zeit 
berechnen,  welche  zwischen  Hören  und  dem  ersten  NiederdrQdieo 
verfloss.  Es  ist  dies  in  nacbstdienden  Versucben  nicht  gesehelieB, 
was  jedoch  ihre  Schlussfähigkeit  nicht  beeinträchtigt  Um  dreimal 
zu  schliessen  und  dazwischen  zweimal  zu  Offnen,  bedarf  es  fünf 
verschiedener,  zeitlich  sich  folgender  Wiiiensimpulse  und  demgemiss 
5  Bewegungen.  Die  Entfernung  von  meinem  Kopf  bis  zum  Vordo^ 
arm-Muskel  (Flexor  digitorum  profundus)  beträgt  ea.  57  Cm.   Lege 

ich  eine  mittlere  Geschwindigkeit  von  30,3  ^~^  meiner  Berech- 
nung zu  Grunde,  so  wOrde  jede  willkürlich  von  mir  ausgeführte 
Bewegung  meines  Fingers  erfordern  =  0,018  See.  fünf  derartiger 
Bewegungen  0,09      „ 

Ich  finde  nun  aber,  dass  ich  in  jenen  Versuchen  zu  möglichst 
schneller  Ausführung  der  hierzu  erforderlichen  Bewegungen  brauche 
0,54  See,  auf  die  Vorgänge  im  Centrum  kommen  also  im  Ganzen 
0,45  See.  Im  Einzelnen  gestalten  sich  die  Zeiten  (aus  einer  grossen 
Reihe  so  gezeichneter  Striche  und  Lücken  als  Mittelwerthe) 

1.  Strich        Lücke        2.  Strich        Lflcke        3.  Strich. 

0,112        0,113        0,109        0,124      0,0854. 
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Im  Gänsen,  aiebt  man,  sind  Striche  und  Lücken  annähernd 
ziemlich  gleichwerthig  und  auch  bei  den  einzelnen  Beobachtungen 
fiden  die  Schwankungen  ungemein  gering  aus.  Als  Belag  diene  die 
nachfolgende  kleine  Tabelle,  die  die  Strichlängen  in  Millimetern  gibt. 


Strieb 

Lücke 

Strich 

Lacke 

Strich 

Sofflina 

8 

8 

7 

8,4 

3 

34,4 

T,7 

8 

6,7 

9 

5,5 

36,9 

W 

5,5 

7,9 

7.2 

5,3 

32,1 

6,5 

8 

7 

8 

6,4 

35,9       • 

•.• 

7,3 

8 

5,3 

6,5 

38,0 

5 

8 

8 

7,3 

4 

32,3 

7 

7,5 

6 

7,5 

6,5 

34,5 

9 

7,9 

5,5 

8 

5 

35,4 

6,5 

9,5 

9 

9 

5,5 

39,5 

8 

9 

6 

8 

7 

38 

6,2 

9,6 

8,8 

9,3 

6 

34,2 

9 

8 

9,2 

9,7 

7 

42,9 

9,5 

7,5 

9,8 

\11,5 

7,8 

46,1 

9 

9 

10,4 

10 

7,3 

45,7 

8,6 

11 

8,3 

10,5 

7 

45,4 

12 

7,2 

7,2 

9,2 

8,3 

43,9 

Mittel      .     .    8,0  8,1  7,8  8,6  6,1  38,4 

Zeitwerth  See.  0,112        0,113        0,109        0,1204      0,0854  0,5376. 

Hr.  Dr.  Jaff^  brauchte  zu  einer  gleichen  Reihe  von  Bewe- 
gungen fast  eben  so  viel  Zeit  wie  ich,  nur  im  Einzelnen  differirten 
Striche  und  Lttcken  mehr  von  einander.  Die  nachstehende  Tabelle 
gibt  das  Detail  der  Beobachtungen  und  das  Endresultat  in  den  aus 
jenem  gewonnenen  Mittelwerthen. 


Strich 

LOcke 

Strich 

Lücke 

Strich 

Samme 

5,6 

8,8 

5,8 

8,7 

5,7 

34,6 

4,8 

9,5 

4 

8,4 

4,6 

31,3 

5,5 

7,7 

5,7 

7,7 

4,9 

31,5 

6,6 

8,5 

6,4 

7.9 

4 

29,3 

5,2 

9,5 

5 

9 

4,8 

33,5 

6,8 

10,5 

6 

8 

5,3 

36,6 

8 

7,5 

6 

9 

4,4 

34,9 

9,9 

7,4 

5,7 

8,3 

5,4 

36,7 

6,8 

11,^ 

5 

10 

M 

36,6 

6,5 

9 

5 

11 

4 

35,5 

5,5 

10 

5,6 

e.6 

4,6 

34,3 

7,2 

9,4 

5 

9 

4,6 

35,2 

8 

7,4 

6 

8 

5,4 

34,8 

7,6 

11 

5,5 

10,5 

5,5 

40,1 

7 

8,8 

6,5 

8 

6,5 

36,8 

5,4 

10,2 

5,2 

10 

5,5 

36,3 

Hittelwerthe     6,6  9,1  5,5  8,8  4,9  34,8 

SecQodeo         0,092        0,127        0,077        0,123        0,068  0,487. 

Unter  dem  Rabram  Summen  sind  die  Werthe  der  3  zu  einander  gehörenden  Striche 
und  LQcken  sneammengenommen ,  geben  also  fär  Jede  einzelne  Beobachtong 
den  Geeammtwerth  ffir  die  einander  möglichst  schnell  folgenden  Vorgänge. 
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Ganz  anders  aber  fallen  die  Werthe  bei  Damerau  aus;  uicbt 
nur  die  absoluten,  welche  uns  die  Zeiten  fUr  die  sdinell  aof^ 
einander  folgenden  Impulse  und  Bewegungen  angeben,  sind  erbeb- 
lich grösser,  sondern  auch  die  relativen  zwischen  Lüdcen  g^tiea 
wesentlich  andere  Resultate  als  bei  Dr.  Jaff6  und  mir.  Die  fol- 
gende Tabelle  wird  wohl  am  besten  das  Gesagte  erllutem;  die 
Zahlen  geben  die  Maasse  in  Millimetern: 


1  Strich 

Lücke 

2  Strich 

Lücke 

3  Strich 

Sanmie 

23 

32 

15 

31 

22 

123 

13,5 

33,5 

15 

34,8 

25,8 

127,6 

17 

30 

16,5 

28 

20,9 

112,4 

17,9 

25,5 

14,5 

32,4 

18,9 

109,2 

21 

27 

21,5 

32 

18,4 

119,9 

18,4 

42,8 

14,5 

31,7 

18 

123,4 

19,8 

37 

13,6 

34,5 

20,7 

125,6 

13,4 

31 

16,5 

33,4 

20 

114,3 

le 

30 

16,3 

32,5 

20 

114,8 

18 

32,5 

17,4 

35 

19,5 

122,4 

19 

32 

18 

41 

18,5 

128,5 

17 

31,7 

19,4 

31,5 

18 

117,6 

18,8 

27,5 

17 

36 

22 

121,3 

15,7 

29,2 

15,7 

22,8 

27 

110,4 

12 

37 

27 

32 

19,5 

127,5 

20,4 

29,4 

22,5 

33,6 

18,5 

124,4 

MiUel       »  17,5 

31,7 

17,5 

31,3 

20,4 

120,2 

in  Secuoden     0,245 

0,443 

0,245 

0,438 

0,285 

1,682. 

d.  h.  also  im  Ganzen  braucht  Damerau  zur  Ausführung 
von  einer  gleichen  Reihe  von  Bewegungen  annähernd 
dreimal  soviel  Zeit  wie  ich  und  Dr.  Jaff^.  Ferner:  Wäh- 
rend bei  Dr.  Jaff^  und  mir  der  Uebergang  aus  einer 
Bewegung  zur  antagonistischen  (Flexion  zur  Exten- 
sion) ziemlich  gleiche  Zeiten  beansprucht,  erfordert 
bei  Damerau  der  Uebergang  zur  nächstfolgenden  Flexion 
nach  vollendeter  Extension  fast  doppelt  soviel  Zeit 
Dabei  ist  allerdings  zu  bedenken,  dass  in  der  Länge  der  Lttcke 
auch  die  Zeit  steckt,  welche  die  Wippe  zu  ihrem  Niedergang  be- 
hufs des  Schlusses  braucht;  zwar  wird  dieselbe  nur  sehr  gering 
ausfallen,  da  der  Abstand  der  Contactstellen  so  gering  als  irgend 
möglich  genommen  wurde,  allein  um  zu  verhindern,  dass  der  auf 
der  Wippe  ruhende  Finger  sie  nicht  schon  durch  seine  Schwere 
schloss,  musste  die  sie  offenhaltende  Feder  sehr  stark  genommen 
werden,  die  ihre  Spannung  Überwindende  Beugung  sehr  kräftig  er- 
scheinen, während  der  leiseste  Nachlass  letzterer  die  Contactstellen 
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dureb  die  Feder  aaseiBanderschneUen  machte.  Dem  entsprecbead 
sind  denn  auch  bei  Dr.  Jaff6  und  mir  die  Zeiten  Itlr  die  Oeffnung 
des  Zei(^€instroms  fast  durchweg  etwas  kleiner  als  die  für  das 
Niederdrücken;  diese  Differenz  zeigt  sieh  aber  sehr  viel  excessiver 
bei  Damerau.  Der  Umsiand,  dass  die  Strichtöngen  bei  letzterem 
d.  h.  also  die  Zeiten  zwischen  erfolgtem  Sehluss  und  Wiederöffnung 
des  Stroms  mehr  als  doppelt  so  gross  sind,  zeigt,  dass  es  audi 
hierzu  eines  neuen  Willensimpulses  bedarf,  sei  es  nun,  dass  dieser 
die  bereits  ihätigen  Muskeln  erschiaflfi  oder  neue  antagonistische  in 
Thätigkeit  setzt.  Es  scheint  mir  nun  sehr  wohl  denkbar,  dass  die 
sehr  hohen  Werthe  für  Damerau  (die  Striche  sind  mehr  als  dop- 
peltf  die  Abstände  der  einzelnen  von  einander  nahezu  viermal  so 
gross,  wie  bei  Hrn.  Dr.  Ja  ff  6  und  mir)  darin  ihren  Grund  finden, 
dass  nicht  nur  jeder  einzelne  Willensimpuls  für  sich  eine 
grössere  i^eit  beansprucht,  um  die  betreffenden  moto* 
rischen  Gangliengruppen  zu  erregen,  sondern  dass  auch 
die  einmal  dadurch  geschaffenen  Erregungszustände 
länger  andauernd,  statt  wie  bei  uns  eine  einmalige 
kurze  Zuckung,  eine  mehr  tetanische  Zusammenziehung 
der  beim  Schliessen  und  Oeffnen  der  Kette  thätigen 
Muskeln  bewirkten. 

Der  Aufoählung  der  in  diesen  Versuchsreihen  gefundenen  That^ 
Sachen  habe  ich  eine  kurze  Berechnung  vorausgeschickt,  welche 
zeigte,  dass  unter  der  Annahme  einer  mittleren  Fortleitungsgeschwin- 
digkeit in  peripherischen  motorischen  Nerven  von  30,3  j^^J^den 
die  fünf  von  mir  auszuführenden  Bewegungen  zur  Schliessung 
und  Oeffnung  des  Stroms  0,09  See.  erfordern,  dass  demnach 
0,45  See.  auf  die  cerebralen  Vorgänge  hierbei  kommen,  für 
die  Dauer  eines  jeden  einzelnen  Willensimpulses  0,06  See.  zu 
berechnen  wären.  Die  Rörperlänge  des  Kranken  Damerau  ist  der 
meinen  ziemlich  gleich,  da  ferner  wohl  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit angenommen  werden  darf,  dass  die  Fortleitungsgeschwindig- 
keit in  deu  peripheren  Nerven  hei  ihm  normal  ist,  so  lassen  sich 
jene  für  die  Vorgänge  in  den  Nervenstämmen  berechneten  Werthe 
von  mir  gar  wohl  auf  ihn  übertragen. 

Jene  fünf  von  ihm  ausgeführten  Bewegungen  beanspruchen 
unter  letzterer  Voraussetzung  0,09  See,  gefunden  wurde  für  die 
ganze  Reihe  der  Bewegungen  =  1,682  See,  es  kommen  demnach 
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fOr  die  cerebralen  Vorgänge,  welehe  bei  Mir  aar  0,46  See  beu- 
spruchen  =  1^592  See. 

Nehmen  wir  aber  an^  dass  jener  bei  mir  gefundene  Wertb 
annXhemd  die  physiologiscbe  Verzögerung  im  Gehirn  angSit,  so 
beträgt  die  pathologische  Verzögerung  in  dem  vorliegenden  Palte: 
=  (1^592  —  0,45)  =  1,142  See.  Jede  der  hinteranander  ange- 
fahrten Bewegungen  erfShrt  also  eine  pathologisdie  VmEOgenmg 
im  Gentrum  =  0,228  See. 

In  unseren  ersten  Versuchen  betrug  aber,  wie  wir  sahen,  ific 
cerebrale  Verzögerung  bei  Bestimmung  dar  Zeit  von  Ohr  zu  Hand 
fQr  Damerau  annähernd  nur  0,1  See.,  also  kaum  halb  so  vieL 

Unsere  ersten  Versuche,  die  sich  an  meine  älteren  anM^liessea, 
sagen  uns:  es  vergeht  eine  gewisse  Zeit  (a),  bis  die  Scbali- 
erregung  zu  unserem  Bewusstsein  kommt;  eine  zweite, 
(b)  bis  der  Erregungszustand  der  centralen  Ganglien 
der  Hörnerven  durch  ein  uns  noch  nicht  hinreichend 
bekanntes  Mittelglied  auf  die  Gangliengruppe  der  vor- 
deren Hörner  des  Rückenmarks  übergebt,  von  welcher 
die  Bewegungsnerven  unseres  Vorderarms  entspringen; 
eine  dritte  endlieh  (c),  in  welcher  die  Erregung  der 
letzteren  bis  zu  den  Muskeln  fortschreitet  Die  ganze  ex- 
perimentell gefundene  Zeit  (+)  setzt  sich  also  in  folgender  Art 
zusammen: 

t  =r  a  +  b  -}-  c. 

Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  können  wir  in  dieser  Gleidinng 
den  Werth  von  c  berechnen  und  zwar  wird  derselbe,  vorausgesetzt, 
dass  die  mittlere  Fortleitungsgeschwindigkeit  bei  Damerau  ebenso 
gross  wie  bei  mir  ist,  für  den  Abstand  des  Vorderarms  (Flexor 
digitor.  prof.)  vom  Gehirn  annähernd,  bei  uns  beiden 

=  0,018  See. 
betragen. 

Liesse  sich  femer  annehmen,  und  Vieles  spricht  dafür,  dass 
die  mittlere  Fortleitungsgeschwindigkeit  in  den  Empfindungsnerven 
(also  auch  im  Acusticus)  ebenso  gross  sei,  als  in  Bewegungs- 
Nerven,  und  nehmen  wir  als  mittleren  Werth  lür  die  Länge  des 
Acusticus-Stammes  von  der  Cochlea  bis  zu  seinem  cerebralen  Ver- 
schwinden 45  Mm.  an,  so  würde  für  die  Fortleitung  der  Sdial^ 
empfindung  bis  zum  Gentrum  a  =  0,001  See  zu  berechnen  sein. 
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Au6  oBserer  obigen  Formel   finden  wir  demnaeli,   wenn  wir  die 
Wertbe  ftlr  a  und  c  einsetzen: 

t  =  (0,019  +  b); 
gefunden  wurde  t  im  Mittel  bei  mir  sx  0,1 79,  also 

b  =  0,16  See. 
Bei  Dam  er  au  betrug  die  physiologiscbe  Zeit  von  Obr  zu  Hand 

X^  =  0,268  See. 
und  demnaeb  die  Zeit  fQr  die  centralen  Vorgänge 

b^  =  0^249  See. 
Nun  setzt  sich  diese  Zeit  für  die  centralen  Vorgttnge  unzweiielbaft 
nocb  wenigstens  aus  2  gesonderten  zusammen:  1)  die  UeberfQbrung 
der  Erregungszustände  der  Ganglienzellen  des  Acusticus  auf  be- 
stimmte molorisebe  Centren  im  Gebirn,  und  2)  von  diesen  durcb 
die  vorderen  Stränge  des  Rttckenmarks  auf  die  Gangliengruppe  der 
vorderen  Homer,  von  weleben  die  Bewegirogsnerven  fOr  den  Flexor 
digitor.  profundus  ihren  Ursprung  nehmen.  Wir  können  kaum  an* 
nähernd  sagen,  wie  viel  Zeit  auf  jeden  dieser  Vorgänge  zu  berech- 
nen wäre,  gewiss  aber  dürfen  wir  annehmen,  dass  in  der  letzten 
unserer  Versudusreihe,  in  welcher  eine  Reibe  einzelner  Wiilens- 
impulse  den  Anstoss  zu  den  sich  folgenden  Bewegungen  gibt,  es 
sieb  um  eine  UeberfQbrung  von  Erregungszuständen  der  sensiblen 
Ganglien  auf  motorische  nicht  handelt,  die  fllr  die  cerebrale  Leitung 
erforderte  Zeit  also  jedenfalls  kttraer  ausfallen  muss. 

Der  Wertb  jener  Zeit,  die  wir  als  Mittel  für  eine  schnell  hinter- 
einander  folgende  drelonalige  Schliessung  und  Oeffhung  des  zeieh* 
nenden  Stromes  fanden,  umfasst,  wie  wir  sahen,  ftlnf  Willensim- 
pulse und  ebenso  viele  Bewegungen  des  Zeigefingers.  Die  Zeit, 
die  jede  der  letzteren  beanspruchen,  können  wir,  wie  aus  dem  vor- 
hergehenden verständlich  ist,  annähernd  in  0,018  See.  setzen,  woll- 
ten wir  aber  weiter  vorläufig  annehmen^  dass  jeder  der  fünf  cere- 
bralen Vorgänge  (Willensimpulse)  ebenso  lange  dauert,  als  in  jenen 
Versuchen,  in  denen  es  sich  um  eine  UeberfQbrung  der  Erregung 
sensibler  auf  motorische  Ganglien  bandelte  (wobei  wir,  wie  ersicht- 
lich, entschieden  zu  hoch  greifen),  so  würde  die  ganze  Zeit  (T), 
welche  die  Ausführung  der  fünf  intendirten  Bewegungen  beansprucht, 
iu  folgender  Weise  gefunden  werden: 

für  mich   T  =5b  -f-5c 

Damerau   T,  ss  5  b,  +bc^ 
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Setzen  wir  ia  diesen  Gleichungen  jene  vorhin  heetiminlen  approiEi- 
mativen  Werthe  (c  ==  c^  =  0,18;  b  =:  0,16;  b^  »0,249  See.),  so 
wäre: 

T  sr  0,89    See.,  gefunden  wurde  aber  ss  0,54   See. 

T|  =  1,335    „  „  „        „     SS  1,682   „ 

Ich  will  keinen  zu  grossen  Wertb  auf  diese  Berechnung  legen, 
weil  sie  im  Ganzen  doch  auf  zu  unsicherer  Grandlage  fusst,  &ns 
aber  lehrt  sie  unzweifelhaft,  dass  selbst  bei  Voraussetzung  gewiss 
zu  hoher  Werthe  für  die  centralen  Vorgänge  (b  und  b,),  das  be- 
rechnete  T,  für  Damerau  viel  zu  klein^  fiHr  mich  T  zu  gross 
ausßillL 

Fanden  wir  nun  aber  bei  den  letzten  (5  BewegQngs-)Ver8uehen, 
dass  annähernd  bei  mir  auf  jeden  Willens-Impuls  0,09  See.  zu  be- 
rechnen sind,  so  ergibt  sich  weiter  aus  unseren  ersten  Versacben, 
dass  für  die  cerebrale  Forüeitung  von  Empfinden  zum  Wollen  last 
das  Doppelte  gefordert  wurde,  nebmUdi 

s=r  0,1«  See. 
Danacfi  erscheint  es  wohl  gerechtfertigt,  anzunehmen,  dasa  jene 
zwei  Vorgänge,  in  welche  sieb  bei  den  ersten  Zeitmessungsversachen 
der  Vorgang  im  Gehirn  zerlegt:  1)  Ueberführang  der  Erregungs- 
zustände der  Ganglien -Zellen  des  Acusticus  auf  bestimmte  moto- 
rische Centren  im  Gehirn,  und  2)  von  diesen  durch  die  vorderen 
Strenge  des  Rttckenmarks  auf  die  Ganglien-Grappe  der  vcmleren 
Hörnet*,  von  welchen  die  Bewegungsnerven  für  den  Flexor  digit. 
profund,  ihren  Ursprung  nehmen  —•  ziemlich  gleichwertbig  seien. 
Dann  worden  aber  unsere  Gleichungen  fUr  die  ganze  Zeit  der  fünf 
Bewegungen  und  fUnf  WiUensakte  lauten: 

T=5(|-+c)      (ich) 

T,  =  ö  (^  +  Cj )  (Damerau) 

also  nach  Einsetzung  der  Werthe: 

T  SS  0,49    See,  gefunden  wurde  =  0,54   See 
T,  =0,719    „  „  „      s=  1,682    „ 

Hier  nähert  sich  der  berechnete  Werth  von  T  gar  sehr  dem  gefun- 
denen, während  T^  (Damerau)  noch  mehr  hinter  demselben  zuHlckr 
bleibt. 

Es  geht  also  auch  aus  dieser  Betrachtung  unzweifelhaft  hervor, 
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dass  bei  einer  Reihe  intendirter  und  vorher  Terabredeter 
Bewegungen  zu  jener  cerebralen  Verzögerung,  die  wir 
schon  aus  den  ersten  Versuchen  erwarten  mussten, 
noch  ein  Moment  hinzukommt,  und  das,  glaube  ich,  lässt 
sich  darin  vermuthen,  dass  bei  Damerau  jedem  Wiliens-Impulse 
nicht,  wie  bei  mir,  eine  kurze  einmalige  Zuckung,  sondern  eine 
mehr  tetanische  krampfhafte  Bewegung  folgte,  d.  h.  dass  die  ein- 
mal in  Erregung  versetzten  Ganglienzellen  nicht  sogleich  wieder  in 
Ruhe  kommen,  sondern,  in  jener  eine  gewisse  Zeit  verharrend,  eine 
länger  dauernde  Thätigkeit  ihrer  peripheren  Nerven  bedingen. 

Die  Krankengeschichte,  wie  die  verschiedenen  Versuche,  die 
von  meinem  verehrten  Gollegen  Leyden  mit  dem  Patienten  an- 
gestellt wurden,  sprechen  nun  wohl  ebenso,  wie  die  von  mir  mit- 
getheilten  Thatsachen,  entschieden  dafür,  dass  es  sich  hier  um  eine 
cerebrale,  nicht  etwa  um  eine  spinale  Verzögerung  handelt,  des- 
gleichen aber  scheint  es  mir  bei  dem  Fehlen  aller  psychischen  und 
Sensibilitäts-Störungen  unzweifelhaft,  dass  man  den  eigentlichen 
Sitz  der  Störung  in  den  motorischen  Gentren  des  Mittelhirn«  zu 
suchen  habe,  jenen  Theilen,  deren  Funktion  es  vor  Allem  ist,  die 
bestimmten  Zwecken  und  Intentionen  angepassten  Bewegungen  aus 
der  unendlichen  Zahl  möglicher  Bewegungen  auszuwählen  und  in 
passendster  Weise  zu  combiniren. 
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Kleinere  HitUieilongeD. 


1. 

Beobaehtmigen  ober  Area  Gelsi* 

Von  Dr.  H.  Scherenberg, 

Amt«ani  lu  Friesoythe  im  Grossherx.  Oldenburg. 


Im  3.  Heft  des  XLlll.  Bandes  dieeee  Archifs  findet  sich  ein  Anfsatz  von 
ir.  Bock  aas  Greilswald  Ober  Area  Celli,  welcher  die  Anregaog  lor  Mittheilang 
weiterer  Beobachtimgen  fiber  dies  noch  wenig  achaonte  Leiden  enthalt.  Mir  sind 
kOisiich  zwei  FiUe  desselben  vorgskommen,  die  ieh  hier  kurz  hesdueiben  will. 
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Sie  betreSni  elo  paar  Gfetoliwiitiry  KMtt*  voo  %  ood  1 1  lafarea  aot  eiotr 
familie  eines  bentcbbarten  Dorfe«.  Die  Verbaltoisse  dertelbea  mo4  nach 
Begriffen  oicbt  gerade  dürftig  xo  neoneo,  wenn  man  aie  gleich  in  woblbabciidcRo 
Gegenden  so  bezeichnen  wurde,  die  ganze  hiesige  Be?ölkerang  ist  irmlich  und  lebt 
zom  grossten  Theil  von  Vegelabilien.  Die  Mutter  der  betreffenden  Pat.  leitet  in 
fV>lge  einer  Lageverindening  des  Uterus  seit  Jahren  aa  wiederholter  MetroiThagie 
and  hysterischen  Beschwerden,  der  Vater  ist  ein  krtftiger  Mann.  In  der  Faniilie, 
wie  in  der  Bekanntschaft,  ist  das  Leiden  sonst  nicht  aufgetreten. 

1.  Marie  H.,  8  Jahre  alt,  ein  etwas  schwächlich  anssehendM,  faia  gebaotcs 
MSdcben,  Blondine,  hat,  so  viel  erinnerlich,  bisher  keine  schweren  &ra«klicitfla 
Qberstanden.  Vor  etwa  4  Jahren  wurde  zuerst  bemerkt,  dass  ihr  auf  dem  recbtea 
Scheitelbein  auf  einer  länglich  runden  Stelle  von  der  Grösse  zweier  Pingeroigci  die 
Haare  ausfielen.  Die  Mutter  gibt  bestimmt  an,  dass  das  Rind  vor  dem  4.  Jahr 
die  St^le  nicht  gehabt  habe.  Die  Steile  blieb  kahl,  bis  sich  neueriivgs  {h 
1B69)  wieder  einige  Haare  darauf  entwickelt  kaben.  Dieselben  stehen  jedoch 
ddnn,  so  dass  die  Stelle  sich  noch  deutlich  unterscheiden  Uast.  Sie 
wenigstens  zum  Theil  etwas  feiner  als  die  Haare  der  Umgebung,  haben  jedoch  eine 
gehörige  Länge. 

2.  V^ilh.  H.,  11  Jahre  alt,  ein  kräftiger  rothwangiger  Junge  Ton  dunUeiB 
Haar,  hat  zuerst  vor  reichlich  t  Jahren  das  Leiden  an  einer  kleinen  Stelle  anf  der 
Scheitelhöhe  bemerkt.  Diese  vergröaaerte  sieh  allmihlieh  zn  einer  fiat  handleHer« 
grossen  völlig  kahlen  Flache,  die,  als  ich  sie  im  Juni  1808  zuerst  sah,  faat  geaao 
den  Anblick  bot,  wie  die  grössere  der  beiden  Glatzen,  welche  Herr  Dr.  Bock  ab- 
bildet. Wahrend  des  Sommers  1868  trat  Besserung  ein,  die  Fläche  bedeckte  sich 
fast  ganz  wieder  mit  kräftigen  dunklen  Haaren  und  im  November  18Ö8  fand  ick 
nur  noch  eine  guldengrosse  Stelle  auf  der  Scheitelhöhe,  wo  die  Haare  dunner 
standen  als  in  der  Umgebung.  Seitdem  jedoch  hat  sich  wieder  eine  Zunahme  des 
Leidens  bemerkbar  gemacht,  und  zwar  lichteten  sich  die  Haare  nicht  allein  wieder 
auf  der  früher  befallenen  Fläche,  sondern  auch  andere  Stellen  des  Kopfes  wurden 
kahl.  So  findet  sich  jetzt  eine  reidilich  tl^lergrosse ,  unregelmässig  nindJidie 
Fläche  hinter  dem  rechten  Ohr,  eine  funfgroschenstOckgrosse  dicht  über  der  Stirn 
und  mehrere  kleinere  an  anderen  Stellen,  die  fmJüch  noeb  nicht  ganz,  aber  beinahe 
von  Haaren  entblösst  sind. 

Die  nähere  Untersuchung  der  Kopfhaut  und  der  Haare  ergibt  bei  beiden  Kin- 
dern dieselben  Resultate  und  kann  daher  ihre  Beschreibung  zusammengefasat  wer- 
den. Was  zunächst  die  Haut  betrifft,  so  erscheint  sie  an  den  leidenden  Stellen 
trocken,  glanzlos,  von  etwas  schmutzig  gelblicher  Färbung  und  ist  gegen  das  Niveau 
der  Umgebung  ein  wenig  eingesunken.  Die  Mündungen  der  leeren  Haarbälge  sind 
deutlich  wahrnehmbar,  eine  Anhäufung  von  Epidermis  nicht  zu  bemerken.  Nadel« 
stiebe  und  Eindrucke  mit  dem  Nagel  scheinen  an  den  kranken  Stellen  nicht  so 
schmerzhaft  empfunden  zu  werden,  als  in  der  Umgebung.  Die  Haare,  weiche  noch 
darauf  atehen,  sind  grösateatheils  dünner  als  die  der  gesanden  Kopfhaut,  aie  lassen 
steh  leichter  und  schmerzloser  ausziehen  als  jene,  eine  besondere  Bröchigkeit  ist 
an  ihnen  jedoch  nicht  zu  bemerken.  Kaum  jemals  folgt  beim  Auanehea  ein  Theii 
der  WuTMiacheide.   Die  Haare  werden  nach  nnten  zu  immer  dünner,  variieren  hier 
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ilur  Pignent,  onitr  dem  Hikroakop  lieht  mao,  daee  fut  bei  allea  der  Bidboa  feblt 
oder  doch  nur  schwach  aogedeatet  ist,  viele  eodigen  mit  einer  zerfaserten  Spttae. 
Während  die  eigentliche  Wuneischeide  im  Haarbalg  zorAckgeblieben  ist,  bemerkt 
man  bei  manchen  der  ausgesogenen  Baare  unter  dem  Miltroskop,  dass  das  Ober- 
bautcben  der  Wunelscheide  sich  mit  ihnen  gelöst  hat  und  mit  seinen  grossen 
dachiiegelig  gelagerten  Schuppen  ihr  Wurzelende  noch  umkleidet.  Der  Haarscbaft 
zeigt  in  seiner  Structur  keinerlei  Veränderung,  auch  sein  Oberbäutchen  ist  durch- 
aus wohlerhalten  und  glatt  angelagert.  Eine  PUzbildong  konnte  weder  an  den 
Haaren  selbst,  noch  an  den  von  der  Kopfhaut  abgeschabten  Epidermismaasen  trotz 
sorgfältigen  Sochens  nachgewiesen  werden. 


2. 

Bin  Fall  Ton  Exostose  am  Schidel. 

Mitgetheili  voo  Dr.  Ad.  Erisniann  juo.  aus  Brestenberg  (Schweiz). 

(Hierzu  Taf.  XVI.] 


Im  Frfllyabr  1866  stellte  sieh  mir  ein  etwa  48jabriger  ferbeiratheter  Mann 
for,  Heinrich  H.  fon  Seeagen.  Derselbe  sacht  ärztliche  Hülfe  fdr  rheumatische 
Schmerzen  in  der  rechten  Schulter.  Während  meines  Gespräches  mit  ihm  be- 
merke ich  über  dem  Unken  Ohr  gegen  vorn,  in  der  Gegend  des  linken  Scheitei- 
and  Felsenbeins,  sowie  im  linken  Theil  des  Stirnbeins  eine  runde  Geschwulst  von 
der  Grosse  einer  starken  Wallnoss.  Ich  bnd  dieselbe  bei  der  Untersuchung  stein- 
hart und  sich  circomscript  vom  Scbädelkoochen  abhebend,  ganz  schmerzlos.  Er 
^bt  an,  die  Geschwulst  sei  seit  einem  Jahr  gewachsen.  —  Ich  verordnete  dem 
Patienten,  indem  ich  ihn  einlud,  sieh  nach  einiger  Zeit  wieder  vorzustellen,  eine 
Solotio  Ksl.  hydrojod.,  übrigens  ohne  mir  Illusionen  über  die  Heilerfolge  derselben 
zu  machen. 

Im  Frühjahr  1867  (April)  präsentirte  sieb  Pat.  abermals;  der  Tumor  war 
um  daa  Doppelte  gewachsen,  immer  noch  dieselbe  runde  Form,  wie  auf  den  Schädel 
anfgeaatzt,  steinhart  und  schmerzlos.  Es  fand  sich  (und  das  hatte  den  Mann  her- 
geführt) bedeutender  Eiophthalmus  des  linken  Auges  mit  starker  Injection  der 
Cosjnnctiva  und  Sclera,  Paraljse  der  Augenmuskeln  und  beginnende  Functions- 
losigkeit  des  Organs ;  alles  dies  bedingte  die  Annahme,  dass  der  Tumor  auch  nach 
innen  wachse  und  dort  Druck  vernrsacbe.  Ich  schlug  dem  Pat  vor,  sich  bei 
meinen  verehrten  Lehrern  Prof.  Billroth  und  Hörn  er  in  Zürich  vorzustellen;  er 
trat  aber  nicht  auf  diesen  Vorschlag  ein  und  ich  sah  ihn  darauf  lange  Zeit  nicht 
mehr.  Da  icb  ibn  aber  wegen  seinee  pathologischen  Objectes  nicht  gern  aus  den 
Augen  verlor,  erkundigte  ich  miob  nach  ihm  und  vernahm,  dass  er  bei  zunehmen- 
äer  geistiger  Scbwäcbe  zu  keiner  körperlichen  Arbeit  mehr  Lust  spüre  und  Potator 
höchaten  Grades  geworden  sei  und  hie  und  da  in  betrunkenem  Zustande  auf 
Strasaeafimlien  gaCnndea  warda. 
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Am  7.  Febraar  1 868  ann  wurde  ich  xa  dem  Manne  gerafen ;  er  aoll  die  ItUr 
ten  zwei  Tage  in  sehr  hölflosem  Zustande  herumgekrochen  sein  und  diesen  Abcod 
wie   gelähmt  daliegen.     Bei   der   Untersuchung  fanden  sich  die   Cxtremitateo    mit 
gelahmt,   besonders  rechts;   Atbem  schnarchend  und  langsam,   Augen  geschlosses, 
die  Pupille  erweitert,   sich  jedoch  auf  Lichtschein   contrahirend,    Pult   65,    voK, 
geistige  Functionen  darniederliegend.     Die   Behandlung  war:   Kälte  auf  den  Kopf, 
SInapismus  und  Innerlich  ein  leichtes  Eicitans.   —   Nichsten  Tag  war  Pai.   tia 
wenig  besser,   Sprech fShigkeit  nicht  forbanden,   hingegen   erkannte  mich  derselbe, 
konnte  die  Hand  zum  Mund  bewegen  und  die  Beine  auf  Nadelstich  anxieheo.     Se 
dauerte  der  Zustand  anderthalb  Tage;   dann  traten  ConrnIsionen  und  Delhiea  der 
heftigsten  Art  ein,  Aufregung  in  der  motorischen  SphSre,  er  wollte  aubteheo,  «od 
bewerkstelligte  dies  auch,  kam   in's  Wohnzimmer  und  wollte  das  Raus  verlasscQ. 
Sein  Ideenkreis  bewegte  sich  in  geistigen  Getranken  und  im  Wirtbhaus.   —  NAcb* 
sten  Morgen  traf  ich  ihn  im  Hemd  im  Wohnzimmer,  gehalten  too  zwei  Persooea, 
und  delirirend.     Ich   musste  hier  als   Complication  des  durch  den  ScbideitoDor 
herrorgerufenen  Gehirodruckes  das  Vorhandensein  ?on  Delirium  tremens  aBnehmeo 
und  ferardnete  ihm  daher  etwas  Opium,  worauf  er  in  einen  nibigeo  ScfalamiDcr 
verfiel.     In  der  Nacht  traten  Lshmungserscheinungen  ein,  Incontinentia  albi,  ster- 
toröses  Athmen  und  Tod  nach  24  Stunden. 

Seine  Angehörigen  erzählten  mir,  er  bitte  vor  circa  20  Jahren  eineo  Scblag 
auf  den  Kopf  erhalten;  mit  dem  Entstehen  des  Knoebentumors  möchte  ich  diete 
nicht  in  Verbindung  bringen.  Seine  Mutter  will  den  Tumor  schon  vor  4  labreo 
anfaugen  zu  wachsen  gesehen  haben.  Potator  in  höherem  Grade  war  er  seit  an- 
derthalb Jahren  und  zwar,  wie  ich  glaube,  tbeils  wegen  Abscbwächung  seiner  Gei- 
steskräfte, theils  aus  Verzweiflung  über  seinen  Zustand,  von  dem  er  einsah,  da» 
er  unheilbar  sei.  —  Ueber  Schmerzen  in  der  Gesehwulst  hat  er  oiemala  geklagt, 
dagegen  in  letzter  Zeit  fiber  Zunahme  des  Exophthalmus  und  SchwacbsiohtigfceiL 
Seine  Umgebung  constatirte  auch  Abnahme  seiner  Korperkraft  im  letzten  Jahre, 
besonders  auf  der  rechten  Seite.  ^  In  seiner  Betrunkenheit  soll  er  oft  aacb  auf 
den  Kopf  aufgefallen  sein. 

Sectio n  des  Kopfes.  Die  Kopfhaut  in  einem  bogenförmigen  Schnitte  von 
einem  Ohr  zum  anderen  durchschnitten ;  der  Sch&del  nach  gewöhnlieher  Art  darck> 
sagt,  wobei  man  genöthigt  ist,  mitten  durch  die  Knochengeschwnlst  zu  atgen,  was 
wegen  der  Elfenbeinhirte  derselben  einige  Splitterung  verursacht.  Wir  haben  also 
zwei  Stflcke  des  Präparates,  das  SchSdeldacb  mit  dem  oberen  Thetle  der  nach 
aussen  und  innen  gewölbten  Knochengeschwnlst  und  den  unteren  Theil  der  Ge- 
schwulst, aus  dem  Felsenbeine  und  Seitenwandbeine  heransgeschilt.  Unsere  Fi- 
guren vergegenwärtigen  wenigstens  das  Aussehen  des  Präparates;  die  erstere  ist  die 
Ansicht  von  der  linken  Seite,  die  zweite  von  innen. 

Das  Gehirn  war  der  Geschwulst  entsprechend  auf  der  linken  Seite  eingedrn^; 
die  Pia  getrfibt  und  verdickt,  jedoch  ohne  Exsudat,  Gebirnmasse  derb,  venöse  Ge- 
fässe  dick  und  erweitert.  Unker  Ventrikel  mit  aufflMlend  viel  Kammerwasser;  Ge- 
hirn nicht  hyperamisch.  Sonst  nichts  pathologisch  Auffallendes.  Wir  haben  hier 
eine  compacte  Exostose  des  Scbädelknoehens  vor  uns;  sie  bestand  aus  reinem 
Knochengewebe,  keine  Carcinomzeüen  nachweisbar,  am  Knochen  selbst  keine  ander- 
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weitig«n  VerloderaBgeD ,  keine  Atrophie  oder  Perforation.  Auch  kein  Carcinom 
weder  aotsen  noch  iaaen  Tom  Knochen  lo  finden.  Die  mikroskopische  Uoler- 
sochung  eines  Qaerschliffs  ergab  die  gewöhnlichen  intermediAten  Lamellen  and 
Qoersebnitte  der  fiafersischen  Kanlle. 

Bexöglich  der  Actio logie  ist  der  Fall  wegen  dea  ziemlich  vorgeschrittenen 
Alters  bemerkbar;  ob  dorch  das  oben  angefahrte  Trauma  vor  20  Jahren  der  erste 
Impnls  an  der  sich  entwickelnden  Störung  gegeben  worden,  ist  mir  unwahr^ 
scheittlicb.  Syphilis  konnte  nicht  constatirt  werden,  trotz  der  sorgf&Uigaten  Dntei&- 
snchung. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  wurde  Kai.  hydrojod.  erfolglos  gegeben  im 
Beginne;  Resection  oder  Abtragung  der  Geschwulst  wfire  ein  sehr  gewagter  Ver- 
anch  gewesen. 


3. 

Attgeborues  Lymphangloma  eaToroosniii  cfsUeimi  bei  einem 

1  Jahr  i  Monate  allen  Kinde. 

Mitgetbeiit    von    Dr.  Reiche], 

dirigireodem  Ante  des  Augiisten-Kioder^Hospitals  lu  Breslau. 


Arthur  Wendtland,  1  Jahr  5  Monate  alt,  Tapezierersohn,  zweites  Kind  gesunder 
Eltern,  zeigte  eine  angeborne  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  und 
hSrtlicher  Consistenz,  die  linkerseits  am  Damm  in  unmittelbarer  Nahe  des  Scro- 
tum  sass.  Die  zuerst  befragte  Hebamme  legte  gar  kein  Gewicht  darauf;  ebenao 
wenig  interessirten  sich  die  zuerst  zu  Rathe  gezogenen  Aerite  daför,  so  daas  die 
Gesehwulstmasse  Zeit  gewann,  sieb  mächtig  zu  entwickeln.  Als  ich  dss  Kind  im 
Alter  fon  I  Jabr  5  Monaten  zuerst  sab,  war  die  Geschwulst  bereits  zur  Grösse  eines 
kleinen  Kindskopfes  heraDgewachseo  und  erstreckte  sich  vom  Scrotum  linkerseits 
dem  Damm  aufsitzend  bis  hinter  den  After,  die  Hauptmasse  nach  dem  Tul»er  ischii 
sinistmm  entsendend,  so  dass  das  Kind  aussah  als  hatte  es  3  Hinterbacken,  die 
ihm  aber  leider  in  ihrem  Ueberflosse  das  Sitzen  unmöglich  machten.  Der  primSre 
Tbeil  der  Geschwulst  war  immer  noch  hartlich  anziifQbleo  und  wenig  gewachsen, 
während  der  Nachwuchs  wie  eine  iweite  Abtheiluog  der  Geschwulst  mehr  lipomatöa 
oder  cystös  anzuföhlen  war  und  die  eigentliche  Hauptmasse  bildete.  Mit  dem 
Röckenmark  schien  die  Geschwulst  nicht  zusammenznbfingen ,  obwohl  ein  untrüg- 
licher Beweia  hierfflr  nicht  zu  liefern  war.  Das  Kind  war  sonst  gesund,  ass,  trank 
ond  zeigte  auch  im  Debrigen  normale  Functionen,  ich  hielt  die  Geschwulst  fDr 
eine  Cyste  und  versuchte  demnach  am  3.  September  1808  die  erste  Function; 
dieselbe  ergab  vielleicht  13  bia  20  Tropfen  einer  serösen  FIfissigkeit,  dann  aber 
folgte  trotz  alles  Druckeos  und  Knetens  der  Geschwulst  Nichts  mehr.  -—  Ich  war 
alao  in  meinen  Erwartungen  getauscht;  tröstete  mich  aber  mit  dem  Glauben,  dass 
aa  vielleicht  eine  vielkammerige  Cjste  sei.  Indess  schien  es  mir  ein  eitles  Unter* 
nabi|ien,  jede  einzelne  Cyste  zu  entieereui  daher  entachloaa  ich  mich  fflr  InjectioocB 
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mit  Tiflotara  jodi^  um  entweder  rMorbirend  lo  wirken  oder  die  Getcliindst  in  toto 
in  Cntzfindang  la  fwtetteo.  Den  ganten  September  spritiie  ick  beinaiM  tiglick 
theils  verdünnte,  tkeUa  reine  Jodtinetor,  ja  seklieealicb  reinea  Ckloroform  ein,  ohne 
nur  eine  Spar  Ton  Erfolg  za  erzielen,  ja  ea  trat  kaum  eine  entiandliehe  BMctioa 
«n.  Attck  daa  Oarckiiehen  von  tbeili  aeideneo,  tbeila  baomwoltenen  Fiden  erregte 
nor  eine  beichrinkte  Entzdndnag  und  Blemng.  Ea  blieb  alao  bei  diencr  Zähig- 
keit dea  Tnmon  nnr  noek  die  Tollatindige  Entfemnng  deaaelben  aof  operativann 
Wege  flbrig.  Dieaeibe  geacbah  dann  auch  am  15.  November  mit  der  galvam^aa- 
atischen  Scbneideachlinge;  leider  wurde  dadurcb  nur  der  prominente  Tkell  Am 
Tomora  entfernt,  wihrend  der  eigentlicbe  Grondatock  noch  in  der  Hefe  aitnen  bli^. 
Daa  abgetragene  Stück  documentirte  atcb  makroakopiach  ala  ein  Congloment  voo 
grosseren  und  kleineren  cystSsen  Räumen  mit  duwiscben  gelagertem  Fett-  wad 
Bindegewebe.  Die  Ton  Prof.  Dr.  Wal  de  j  er  angestellte  mikroskopiache  Unter- 
suchaog  der  Geschwulst  folgt  weiter  unten. 

Die  ersten  Tage  nach  der  Operation  befand  sich  das  Kind  recht  wohl:  aas, 
trank  und  schlief  ganz  gut.  Auf  die  ziemlich  grosse  Wondfliche  worden  nor  kalte 
Umschlage  applictrt.  Dadurch  jedoch,  dass  der  After  eigentlich  mit  in  daa  Bereich 
der  WondOache  geborte,  wnrde  dieselbe  trots  aller  Sorglhlt  andauernd  Temnreinigt. 
Ohne  daas  es  zu  einer  eigentlichen  Eiterung  kam,  atarb  das  Kind  am  28.  NoTcmber 
an  den  Erscheinungen  Ton  Hydrämie  und  acutem  Lungenödem. 

Bei  der  12  Stunden  post  mortem  angestellten  Section  entfernte  ich  den  noch 
surflckgebliebenen  Theil  der  Geschwulst.  Derselbe  reichte  nach  ?om  bia  an  die 
Symphyais  oaainm  pobis,  nach  hinten  bia  in  die  unmittelbare  Nihe  dea  MaaCdarma, 
aeitlich  bia  in  die  Tiefe  der  iuaaeren  Becken-  und  Olierachenkelmnaealatar,  tcigte 
aber  dnrchaoa  keine  Verbindung  weder  mit  irgend  einem  Knochen  noch  mit  dem 
Rückenmark. 

Mikroskopisch  bestanden  nach  der  Untftsochnng  des  Herrn  Prof.  Dr.  Wal- 
deyer  die  beiden  Stöcke  der  Geschwulst  zum  grössten  Theil  aua  der  aormaiea 
Cntis  mit  darunter  liegendem  etwa  zolldicken  Fettbindegewebspolater.  Die  Fett- 
Irin  beben  zeigten  aich  jedoch  nur  wenig  entwickelt;  daa  interatitielle  Bindegewehe 
trat  mehr  herror  und  bildete  atellenwdae  ziemlich  feste,  jedoch  immer  noch  elaatiach- 
nachgiebige  Masaen.  An  Stelle  der  Fetttrinbchen  sah  man  einzelne,  mebt 
groaae  klare  Cysten  mit  ddnnen  Wandungen  in  den  Bindegewebamaaehen 
die  auf  leichten  Dmck  atark  hertortraten,  gleichsam  prolabirten.  in  dem 
HaotstQck  .ecreichte  eine  der  Cysten  behiahe  den  Umfang,  einer  WaUnum.  Die 
kleinsten  erschienen  wie  atecknadelkopfgrosse  waaaerklare  Perlen. 

Eine  mittelst  Einstich  versuchte  Injectton  füllte  mehrere  der  gröaaeran  nnd 
kleineren  cystischen  Räume,  so  dass  eine  Commonication  derselben  onter  ehiander 
ao  wie  mit  lymphatischen  Locken  im  Bindegewebe  angenommen  werden  d&rfle. 
Beim  Anschneiden  eotieerte  sieh  eine  vollkommen  klare,  leicht  klebrige  Fidssigkeit 
von  schwach  alkaliacher  Beaction,  die  an  der  Luft  bald  zu  einer  achoneo,  aiamlich 
consistenten  Gallerte  gerann;  die  Gerinnung  wurde  durch  leichtes  Anaoem  (Tc) 
beschleonigt.  Daa  Mikroskop  zeigte  neben  vereinzelten  rothen  BlntsdMiben  und 
geringen  Mengen  feinkörnigen  Gerinnsels  nur  amöboide  Körperchen  in  misrigar 
Mango,  dorchana  von  der  Baacbaffenhoit  gewohnlieher  Lymphkötpeichan.   Dia  Cyataa 
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Hüimi  Migten  »eh^  «Mh  die  UeiMno»  bei  der  Entlesrang  loa  nehrefen  unter 
einander  eenunonioirtnden  Fichem  sosammengetettt  Uire  Wandungen  beatandeo 
nur  ans  fibriilirem  Bindagewebe;  an  der  Innenfläche  trat  nach  Behandlung  mil 
SUbernitratlöaang  die  characteriatiache  Zeichnung  eines  Hhr  achdnen  lymphatiachen 
Endothele  mit  voller  Scbirfe  herror. 

In  den  compactaren  Biodegewebaanhäufungeo,  die  jedoch  niemals  den  Charactar 
gewöholieber  verdickter  Bindegewebssiige  verlingneten ,  faoden  sieb  nach  Erblrtung 
in  Alkohol  kleinere  uaregeimisstg  geformte  cjstische  Räume  und  lingera  spaitfop- 
mige,  hie  und  da  erweiterte  Lücken,  die  mit  körnigem  Gerinnsel  und  denselben 
lymphatischen  Zellen  sich  angefüllt  aeigten,  wie  sie  auch  aus  den  grösseren  Cysten 
frisch  erbalten  wurden.  Spuren  irgend  welcher  anderen  Neubildung  Itessen  sich 
nicht  constaliren. 

Nach  dem  Torhergehenden  nnterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Ge- 
schwulst  in  das  Gebiet  der  Lymphangiome  au  atellen  ist.  Prof.  Dr.  Waldeyer 
möchte  aie  am  llebaten  als  «Lympbangloma  cavernoaum  eysticnm*  beieichnen. 

Besondere  interessant  wird  die  Geachwolst  durch  ihre  congenitale  Entwiche- 
Imig  und  ihren  Sita  in  einer  (Qr  angebome  Cysteagescfawfllate  so  zu  sagen  klaa» 
sischen  Gegend.  Vielleicht  dörfien  mehrere  der  congenitalen  cystischen  Tumoren 
dieser  Region,  Aber  deren  Ursprung  noch  so  manches  Dunkel  Hegt,  hierher  lu 
rechnen  s«n. 


4. 

Ist  es  gat,  Brastkranke  auf  die  Berge  zu  seblcken? 

Von  F.  A.  V.  Harisen,  z.  Z.  in  Cannes. 


kU  Director  eines  grossen  Hospitales  ~  ich  meine  die  eigene  stoffliche  HSIIe  -^ 
habe  leb  manche  Beobacbtnng  fiber  Schwindsucht  gemacht,  unter  meinen  Beob» 
aehinngen  nun  gibt  ee  eine,  die  ich,  im  Interease  der  leidenden  Menachheit,  gern 
anch  in  dieaer  Zeitaehrift  veröffentlichen  möchte. 

Im  Mai  1860  reiate  ich  mit  einer  jungen  Dame  —  die  ebenfalla  an  betricht- 
lleher  Inflltratton  der  Longen  litt  —  von  Cannes  nach  St.  Dalmas  di  Tenda 
(<I000  Foss  und  mehr  Aber  dem  Meere).  Kaum  waren  wir  hier  angekommen,  ao 
fohlten  wir  eine  solche  Abgespanntheit,  dass  wir  uns  fast  nicht  bewegen  konnten; 
Treppensteigen  war  fdr  mich  eine  Folter,  und  an  Geistesarbeit  war  nicht  an  denken ! 
Uaaer  Znatand  war  dergeatalt,  daas  wir  in  wenigen  Wochen  uns  geaöthigt  sahen, 
dieaen  Ort  au  verlasaen.  Wir  gingen  ober  den  Berg  Col  di  Tenda  mit  der  Ab- 
aicht,  nach  der  Schwelt  an  reisen.  Erstaunlich!  ...  Schon  in  Turin  fühlten  wir 
nna  wie  neugeboren! 

Diese  Erscbeionogen  nun  meine  ich  bestimmt  aus  dem  Wechsel  der  Erhöhung 
erkliren  au  müssen,  um  so  mehr,  weil  ich  einmal  in  Thon  (Schweis)  dieselbe 
Abgeschiitgenbeit  empfunden  hatte. 

82* 


500 

In  d«r  Thaty  mag  der  AufeAttaaU  auf  den  Sergen  nfitxlich  aein  Or  solche 
Kranken,  die  Mchstens  eine  geringe  Infiltration  dee  Lnngengewebea  haben;  ist 
dagegen  die  tbitige  Oberfläche  der  Longe  betftchtlieb  Teningert,  dann  ist  mcioes 
Eracbteni  der  Anfentbalt  anf  den  Bergen  entschieden  contraindicirt.  Dnao 
sind  gerade  die  Niederungen  —  wenn  die  Feuchtigkeit  da  nicht  au  groaa  at  — 
anfiosochen,  and  das  ist  leicht  begreiflich,  denn,  ist  die  respirirende  Obetfläche 
vermindert,  so  sotl  man  —  es  ist  klar  wie  der  Tag  —  um  denseiben  Effect  zo 
enieten,  den  Sauerstoff  nicht  in  einer  Terdflnnten,  sondern  im  GegenUMtl  ia 
einer  concentrirteo  Form  zufuhren. 

Diese  Betracbtong  verdient  meines  Erachtena  sehr  die  Anfmerkaamkeit,  wenn 
die  Rede  davon  iat.  Orte  wie  Su  Moritz,  Reicbeohall,  kurz  alle  Gebirgagegoodea 
in  hjgieiniscber  Hinsicht  zu  prüfen. 

Die  günstige  Wirkung  des  Aufenthalts  auf  dem  Meere  ^)  und  in  KQsteoliiideni 
rührt  vielleicht  von  der  niedrigen  Lage  her. 

Znm  Schluss  bitte  ich  den  geehrten  Lehrer,  diese  Zeilen  nidit  fflr  etoc  Oratio 
pro  domo  so  halten.  Meine  theore  Relmaih  (Holland),  ich  wciaa  es  za  gut, 
ist  henta  ihrer  niedrigen  Lage  wegen  den  Brustkranken  nicht  gerade  zn  emprcfaieii. 


5. 

Periosteaies  medalläres  RnadzelleDSarkom  der  TiUa,  diAise 
sarcooialöse  Degeiieraliott  der  SynoTlainiembrao  des 

Koiegeleoks. 

Von  F.  Steudener  in  Haue. 


Wie  den  Gelenkknorpeln,  ao  kommt  auch  den  Synavialmembranen  eine  insaerst 
geringe  Disposition  zur  Geschwulstbildong  zo.  PrimSre  Geschwulste,  namentlich 
Sarkome  oder  Carcinoma,  sind  von  der  Synovialmembran  ausgehend  wohl  kaum 
jemsis  beobachtet  worden.  Bei  Geschwolstbiiduog  in  der  Nibe  der  Gelenke  oder 
an  den  Gelenkeoden  der  Knochen  zeigen  die  Gelen kkoorpel  nnd  Synovia Imembrsnen 
meist  eine  gsns  ausserordentliche  Wideretandsfähigkett  gegenüber  der  inficireoden 
Einwirkung  der  andringenden  Geschwulst,  so  dass  man  aie,  selbst  wenn  das  pnze 
Gelenk  schon  von  den  Geschwuistroassen  omwuchert  ist,  in  der  Regel  noch  toll- 
kommen  intact  vorfindet.  Höchst  selten  wird  das  Gelenk  ton  den  andringenden 
Geaehwolstmassen  geöffnet,  indem  der  Geleokknorpel  oder  die  Synoviaiattobran 
sich  an  der  Geschwnlstbildung  betheiligen  nnd  nun  die  Geschwulst  in  die  Gelenk- 

')  Msn  hat  diese  Wirkung  den  Chiorsalzen  zugeschrieben.  Ein  hiesiger  Apo- 
theker aber  bat  behauptet,  die  Seeluft  enthalte  keine  Spuren  von  diesen 
Sslien.  Er  hat  am  hiesigen  Sirande  Seeluft  durch  Hölleosteinlosung  streichen 
Isssen,  aber  nicht  die  geringste  Trübung  wahrgenommen.  Er  hat  aber  nicht 
gesagt,  von  welcher  Seite  der  Wind  wehte! 
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lifiUe  hkleiDWQclieil;  metst  gehen  beide  darcb  deo  Drock  der  GeecbwoHtinasiett 
atropbitcb  iQ  Groode. 

Vor  eiDiyer  Zeil  batte  icb  Gelegenbeit,  eioeo  l^!l  fon  dlAiser  sarbomatoaer 
Brkrankoog  dea  Kniegeleoka  aaa  der  Privatpraxis  des  Herro  Prof.  R.  Volkmaoii 
ZQ  uotersocbeo.  Die  Krankeogesebichte  dieses  auch  in  chirur^scber  Beiieboog 
hoebst  iDteressanUa  Falles  ist  bereits  ao  einem  anderen  Orte  aosföbrlich  mitge- 
theilt  worden  ^) ,  wesbalb  ich  nicb  hier  nar  auf  die  Mittheilnng  des  Reaoltates 
meiner  Untersuchung  dea  ampotirten  Beinea,  welches  mir  Herr  Prof.  Volk  mann 
frennditchst  flberliess,  beschränke. 

Es  bandelte  sich  om  ein  periosteales  Sarkom  der  oberen  Epiphyse  der  Tibia 
bei  einer  jungen  Dame,  welches  anscheinend  dnrcb  ein  Traoma  (Contosion  der 
Tibia  durch  eine  scharfe  Kante  in  Folge  eines  Falls)  entstanden  war.  Es  wurde 
die  Amputation  des  Oberschenkels  gemacht  und  das  ampntirte  Bein  von  mir  bald 
nach  der  Operation  mit  blauer  Leimmasse  »njtcirt. 

Die  anatomische  Untersnchung  ergab  nun  Folgendes:  Der  Tomor  hatte  sich 
Yom  Periost  an  der  vorderen  Fläche  des  Kopfes  der  Tibia  entwickelt.  Vom  lag 
er  dicht  unter  der  Haut,  mit  welcher  er  zum  Theil  verwachsen  war;  hinten  wurde 
er  bedeckt  durch  die  M.  gastrocnemins,  soleus  und  popliteus,  nach  oben  begrenzte 
ihn  der  Ansatz  der  Sehne  dea  M.  aemimembranosos.  An  den  Seiten,  besonders 
aussen,  ging  der  Tumor  an  einzelnen  Stellen  diffose  in  die  Muskeln  Ober.  Das 
Periost  war  im  oberen  Viertel  der  Tibia  vollständig  in  die  Nenblldung  aufgegangen 
und  der  darunterliegende  Knochen  erschien  reub  und  angenagt,  jedoch  war  der 
Sobstanzverlust  nur  unbedeutend.  Am  Rande  dieser  angenagten  Stelle  hatte  eine 
geringe  Knochenneubildung  ststlgefunden ,  welche  an  einzelnen  Stellen  den  ober* 
flftcblichen  Substanzverlust  wallartig  umgab.  Nach  oben  erstreckte  sich  die  Neu- 
bildung bis  zum  Gelenkknorpel  der  Tibia,  der  vorn  am  Rande  an  einzelnen  Stellen 
zerstört  war.  Oberhalb  des  Geleokkopfes  der  Tibia  findet  aicb  die  Neubildung 
nicht  mehr  zwischen  den  Muskeln.  Das  Gewebe  des  Tumors  selbst  bat  ein  grau- 
rothliches  Ansehen,  ähnlich  dem  Gehirn  eines  neugebornen  Kindes,  auch  die  Con- 
sisteoz  war  ungef&br  die  gleiche;  an  einzelnen  Stellen  war  der  Tumor  fast  zer- 
fliessend  weich.  An  einigen  Punkten  erschien  das  Gewebe  sehr  blutreich,  an  an- 
deren hämorrhagisch  infiltrirt. 

Nach  Eröffnung  des  Kniegelenks  zeigte  sich  von  der  glatten  Oberfläche  der 
Synovisimembran  keine  Spur;  dieselbe  war  vielmehr  mit  der  Bursa  subcruralis  in 
eine  grau-röthlicbe,  fungöse,  zottige  Masse  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die 
Geschwolstmasee  an  der  Tibia  umgewandelt,  in  der  Gelenk  höhle  befand  aich  keine 
Spur  von  Flüssigkeit.  Diese  markigen  Massen,  deren  Mächtigkeit  zwischen  -^  und 
1  Zoll  wechselten,  hatten  auch  die  knorplige  Oberfläche  der  Patella  bereits  hrflcken- 
artig  fiberwochert  und  erstreckten  sich  Qberall  bia  an  den  Ansatz  der  Synovial« 
membran  an  die  Gelenkenden;  die  Gelenkknorpel  waren  jedoch  vollstlndtg  frei» 
An  der  vorderen  Seite  der  Tibia,  wo  die  Geschwulstmasaen  den  Getenkknorpel  am 


1)  R.  Volkmaon,  Drei  Fälle  von  Ezarticulation  am  Oberacbenkel.     Dentscha 
K]jnik  1868.  No.  42  u.  43  (Fall  II}. 
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Rand«  dwchbrooh«  batton,  ttaadan  die  faagSMS  MatMA  der  SfoovialflMMl 
mit  den  Geschwnlitmasiea  ao  der  Tibia  in  eontinniriiefaea  ZoeanuBenhang. 

Die  nikrotlcopitebe  Untennohnog  ergab,  data  dai  Gewebe  der  Geeehwoiat 
kleinen,  rundlichen,  granolirten  Zellen  mit  einem  verbiltniaemiMig  groeaea, 
Kern  veraehen,  welche  dicht  gedrtoft  faat  ohne  jede  InterceÜnlarMbilans  aa  dn- 
ander  lagen,  beeUnd.  Die  Zellen  hatten  etwa  die  GrSeee  der  fubloieo  Blotkör- 
perchen.  Zablreicbe  sehr  ddnnwandige  und  erwetterte  Blutgefhese  teriiefen  dardi 
die  Geecbwuletmaaee,  nnregelmiaaige,  bald  weite,  bald  enge  Naachea  büdead.  Aa 
einzelnen  Stellen  hatten  Hamorrhagien  in  die  Sobatani  dee  Tumore  atatifefaodea. 

Die  Onterauchung  des  Kniegelenks  ergab  hlnsiebtliGh  der  btitologiechett  Stractiir 
der  fungöten  Maseen  eine  foUkommene  Debereinslimmnng  mit  der  dea  Tumora  aa 
der  Tibia.  Die  bindegewebige  Grundlage  der  Synofialmembraa  war  faat  überall 
noch  forhanden ;  nnr  dae  Epithel  fehlte  follatlndig.  Die  darunter  gelegene  Scbicbl 
leigte  ticfa  reichlich  mit  runden,  granolirten  Zdlen  inAUrirt  und  ging  ohne  acharfe 
Grente  in  die  markigen  Maseen  fiber.  Die  nach  auesea  gelegenen  Tbeile  der  Sya- 
oHslmembran  teigten  keina  Verinderung.  Von  den  Gefitosea  denelbea  eatapraagea 
die  Geftsse  der  ihr  aufgelagerten  markigen  Maasen.  Dieselben  teigten  eich  eben- 
Calla  aehr  ddnn wandig,  aber  nicht  se  erweitert  wie  im  Tnmor  an  der  nbia.  Die 
freie  Oberflache  der  fungAsen  Maasen  zeigte  ganz  dieaelben  seiligen  Elemcate,  wie 
die  tieferen  Schichten;  nirgends  fand  sich  eine  Spur  lon  Epithdialbekieidnng. 

Nach  dem  Ergebniss  der  anatomischen  und  histelogisehen  Dntersackung  baa- 
delte  es  sich  hier  also  um  ein  kleinzelliges  mednIlSrea  RundielienaarlLom,  welcbea 
sich  vom  Periost  entwickelt,  dae  Kniegelenk  perforirt  nnd  nun  hier  eine  diftiae 
aarfcomatöse  Degeneration  der  Synorialmembran  benrorgerafen  hatte. 


6. 

RothwerdeD  donkler  Haare  einer  Leiche  bei  der  Terweswig. 

(Briefliche  Mittheilung  an  den  Herausgeber.) 
Von  Dr.  Hauptmann, 

Zweftem  Ante  an  der  ProvluxlaMrrenBustBlt  tu  Sorau,  Nieder-Laualti. 


Aas  einem  neulieh  vor  dem  hiesigen  Schwurgericht  veriiandelten ,  anderweitig 
noch  sehr  ioteresssnten  Felle  beehre  ich  mich,  Ihnen  folgende  Thatsache  zu  referiren. 

Die  Haare  eines  Cadavers,  welcher  nach  mehr  ala  20  Jahren  eibumirt  wurde, 
aaben  roth  aus,  wahrend  die  dee  fraglichen  Mannes  dankelbraun  geweeen  waren. 
Prof.  Sonnenschein  hatte  den  Fall  zur  chemischen  Begutachtung  bekossmea, 
— •  es  haadelte  sich  um  eine  Vergiftnng  —  und  er  conslatirte  durch  vergleichende 
Beobachtung,  dass  duokelgefftrbtes  Haar  durch  Tieljlhrigen  Aufenthalt 
in  der  Erde  bei  der  Verwesung  des  Cadaver  roth  werde  und  alsdann 
aaure  Reaetion  zeige. 
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7. 

2weiaaUge  BatkiDdiug  derselben  Frau  tod  Misagebiirteii  mit 

Tergrtsseileo  Nieren. 

Mitgetheilt  von  Dr.  C.  Brückner  in  Ludwigslust. 


LottiM  Refeoer,  die  Frao  des  Scbostenneieten  R.  hjenelbit«  im  l>eiiaclri)aften 
Grabow  geboren  am  17.  Jooi  1827,  von  ibrem  IS.  laiireto  rcgelmistig  meDttnrirt, 
ferbeirathele  licb  im  30.  Lebensjabre.  Sie  sdbet,  wie  ibr  3  Jabre  jGiigerer  Mann 
aiod  immer  geaood  geweeen,  sind  regelmftsflg  gebaut,  aocb  kamen  in  den  labl* 
reichen  Familien  Beider  keine  Miaegebarten,  ebensowenig  erblicbe  Krankbeiten  vor. 

Zum  ersten  Mal«  gebar  die  H.  am  5.  Deeember  1856  einen  gesnnden,  wohl* 
gobildeten  Knaben  in  der  Kopflage  und  swar  obne  RonstbiSIfe.  Desgleichen  wurde 
die  H.  am  20.  Januar  1859  Ton  einem  gesanden,  wobigeformten  M&dcbsn,  ebenfalls 
in  der  KopHage,  obne  Kunsthfilfe  entbunden.    Beide  Kinder  leben  und  sind  gesund. 

In  der  Nacbt  fom  15.  sum  16.  April  1861  begann  um  Mitternacht  die  dritte 
Entbindung  der  H.  mit  leiebteo  Wehen.  Morgens  8  Uhr  begann  der  Muttermund 
sich  tu  6lftien,  gegen  Mittag  floss  wenig  Wasser  ab,  worauf  Wehenaehwftche  eintrat 
Bei  mdner  Anknnft,  Abende  8  Uhr,  fond  ich  das  Plaeentargerilusch  links  und 
diagttosticirte  eine  Geslcbtslage,  Kinn  nach  vom  und  etwas  nach  rechts.  Das  Khid 
lebte  noch,  der  Kopf  war  liemlieh  tief  herabgelreten,  lieas  sich  mit  dem  Finger 
leicht  umkreisen  und  das  rechte  Ohr  war  föblbar.  Allem  Anscheine  nach  bAtlen 
9  bis  3  Wehen  das  Kind  zur  Welt  befordern  milssen.  Seeale  oomutum  schlug 
fehl  und,  wurde  denn  um  0  Uhr  die  Zange  angelegt,  nachdem  die  Kreisende  auf 
das  Querbett  gebracht  war.  Das  Anlegen  der  Zeuge  gelang  sehr  leicht  und  wurde 
von  der  Kreisenden  Oberhaupt  nicht  bemerkt  Uobegreiflicberweise  kostete  es  bei 
dem  guten  Becken  der  H.  fiel  Mflhe,  den  Kopf  hersbzuziehen,  doch  gelang  es  nach 
grosser  Anstrengung  und  in  geraumer  Zeit,  wfthrend  welcher  das  Kind  abstarb, 
denselben  so  weit  so  befSrdem,  dass  das  gaase  Gesicht  ans  der  Ynlva  berrorsah 
und  der  grösste  Kopfnmfaog  im  Durchschneiden  war,  so  dass  Ich,  alle  Schwierige 
keit  för  Überwunden  haltend,  die  Zenge  entfernte.  Nor  einen  Blick  hatte  ich  aof 
den  seitwirts  stehenden  Stuhl  geworfen,  um  die  Zange  dort  niedenulegea.  Aber 
mein  Erstaunen  war  groee,  als  ich  wieder  nachsah.  Der  Kopf  dee  Kindes  war  ver* 
sehwunden  und  hatte  sieh  wieder  gani  hineingezogen.  Es  blieb  also  niefats  weiter 
fibrig,  sie  die  Zange  noch  einmal  anzulegen,  was  ebenso  Isicht  als  das  erste  Mal 
gelang.  War  es  das  erste  Mal  schon  schwer  gewesen,  den  Kopf  berabzuzleheui 
so  wer  es  merkwürdigerweise  das  zweite  Mal  noch  fiel  schwieriger.  Endlich  brachte 
ich  den  Kopf  bis  zum  Yollstindigen  Durchschneiden.  Derselbe  blieb  aber  so  hart 
vor  den  Geechlecbtstheilen  stehen,  dau  ich  ihn  festhalten  musste,  damit  er  nicht 
noch  einmal  wieder  zurücktreten  konnte.  Da  das  Kind  todt  war,  VerBochte  ich 
vergeblieh  durch  Tractionen  am  Kopfe  des  Kindes  dasselbe  etwss  herafasoaiehen, 
an  neben  dem  bindernden  Kopfe  vorbei  zu  den  Achseihöblen  zu  kommen.  Endlich 
gelang  es  mit  graaser  Schwieiigkiit-,  neben  dem  featotahendeo  Köpft  voiM,  im 
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liiikea  Mittelfinger  in  die  linke  Achselhöhle  des  Kindes  einxabakea  and   so  dnen 
bedeotenden  Zog  annoSben.     Da  nichts  erreicht  warde,  fersochte  ich  deo  linkeB 
Arm,  welcher  der  Schoossfage  niher  lag,  sn  lösen,  was  endlich  mit  grosser  Aa- 
stnogong  geschah.     Dann  gelangte  ich  anter  eben  so  grosser  Scbwiertgiml  mx 
dem  rechten  Mittelfinger  in  die  rechte  Achselhöhle,  hakte  ein  and  xog  Dim  noch 
sogleich  am  entwickelten  linken  Arme  aus  allen  Kräften.    Umsonst,   der  Körper 
folgte  dem  Zage  nicht.     Da  entschloss  ich  mich,  anch  den  rechten  Arm  sa  losen, 
schlang  am  beide  Arme  ein  Tach  and  zog  nnd  sog,  bis  meine  Kräfte  nach  4atfin> 
diger  Arbeit  erschöpft  wann.     Dau  ich  es  hier  mit  einer  Missgehoit  zu   thnn 
halte,  Termnthete  ich  schon  lange,  war  aber  jetzt  daton  überzeogt,  da  die  rechte 
Hand  6,  die  linke  7  Finger  hatte.     Ich  Tersochte  daher  mit  der  Hand  am  Kinde 
hinaof  M  gehen,  nm  so  das  Gebortshinderaiss  sa  erkennen.    Vom  war  es  nicht 
möglich.    Hinten  drang  ich  endlich  bis  sam  Becken  des  Kindes  vor,  konnte   aber 
nicht  nach  Tom  heruragreifen,  am  den  Unterleib  des  Kindes,  wo  ich  das  Hiademiss 
Termnthete,  sn  beföhlen.    Ich  masste  mich  also  aor  Zerstuckelang  des  Kindes  be- 
quemen and  Tcrlaagte  Nachts  i  Uhr  einen  Collegen  zur  Hfltfe.   Derselbe,  Dr.  Koch, 
erschien  anch  bald,  machte  einige  fergebliche  Versnche,  daa  Kind  zo  eztrahireo 
nnd  stimmte  mir  dann  bei,  wollte  jedoch  erst  die  Ezeoteration  versucben.    Zaerst 
öffneten  wir  den  Thorax  in  der  Mittellinie  und  versachten  abwechselnd  mit  Zsofen 
nnd  Fingern  Eingeweide  sa  entfernen.    In  der  Tiefe  fühlten  wir  feste,  fiiltige  Mas- 
sen, welche  wir  für  entartete 'Nieren  hielten,  konnten  aber  trotz  aller  Anstrengnag 
doch  nnr  anbedeatende  Partikelchen  derselben  entfernen.    Dann  wurde  derVersneh 
gemacht,  vom  Böcken  des  Kindes  aus  eben  dahin  sn  gelangen,  aber  anch  aof  die- 
sem Wege  wurde  nichts  erreicht.     Dann   wurden  ohne  Schwierigkeit  die  vor  den 
Sehamtheilen  frei  liegenden  Kindstheile  mit  der  Scheere  abgetrennt,  zoerst  der  linke 
Arm,  dann  der  Kopf,  endlich  der  rechte  Arm  und  ein  spilses  Knoehcnstöck  mit 
shier  Zange  entfernt,  worauf  sich  der  Bumpf  etwas  suröckzog.     Das  Eingehen  mit 
der  Hand  war  leicht.   Zoerst  wurde  der  rechte,  dann  der  linke  Fass  herabgelmtet, 
wobei  sich  das  Kind  leicht  wendete,  und  die  FQsse  an  Schlingen  gelegt.   An  Schen- 
keln und  Schlingen  sogen  wir  nun  beide  zugleich  mit  grosser  Ansirengnog,  worauf 
endlich,  nach  dreistöodiger  gemeinsamer  Arbeit,  der  etwas  zerrissene  Rumpf  des 
Kindes  folgte,  welcher  durch  eine  breite  Nabelschnur  mit  der  Placenta  zasammen- 
hing.    Hierauf  wurde  mit  der  Hand  die  eine,  kindskopfgrosse  Niere  und  dann  ebenso 
die  ebensogrosse  andere  Niere  leicht  zu  Tage  gefördert  ond  endlich  die  Nachgeburt 
entfernt     Ein  geringer  Blutverlust  folgte,   worauf  die  Frau  um  4  Uhr  Morgens 
in's  Bett  gelegt  und  der  Leib  mit  einem  Sandsacke  beschwert  wurde.    Jedenfalls 
waren  die  Nieren  durch  Gewalt  aus  den  ?on  nna  gemachten  Oeffnnngen  hemns- 
gequetscht. 

College  Koch  nahm  das  Kind  an  sich,  um  diesen  interessanten  Fall  zu  Ter- 
Öffentlichen.  Da  ich  letzteren  aber  nirgends  gelesen  habe,  so  weiss  ich  nicht,  ob 
er  seinen  Vorsatz  ausgeführt  bat,  da  er  seitdem  verstorben  ist,  ond  theile  ihn 
daher  mit.  Vom  Kinde  erinnere  ich  mich  nur,  dass  auf  der  Höhe  des  Schädels  eine 
Oeffnong  bis  zum  Gehirn  war,  an  deren  Rande  ein  zoprahnitcher ,  mehrere  Zoll 
langer,  blauscbwarzer  Anhang  von  der  Dicke  der  Nabelschnur  sass  und  daas  der 
Kopf,  Gesicht  nach  oben,  dicht  auf  dem  Bompfe  sass.    Es  hatte  hier  wohl  ein 
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WaiMrtopf  batt«n4eD,  wacher  gaplaut  war.    Die  Beschaflipsheit  4er  muereB  Ez- 
tremiuteo  bt  nur  eatfalleo,  doch  waren  sie  kan  aod  Terkiüppelt  — 

Am  3.  Aoguat  1862  wurde  die  Hegeoer  ibm  fiertea  Male,  nar  mk  Nachhilfe 
voo  Motlerkora  tob  eiaem  g^oBdeo,  woblgeformten  Knaben  leicht  entbanden.  Der- 
aelbe  kam  in  der  Fuaslage  inr  WelL  Der  rechte  Fuw  lag  for.  Nach  17  Wocbea 
f eralarb  dies  Kind  an  Toasia  conTulsifa. 

Dann  kamen  am  2»  October  iSdS  bei  der  fQnften  Entbindung  Zwillingei  voran 
ein  Midchen  in  der  Kopflage ,  dann  4  Stunden  apater  ein  viel  achwficberer  Knabe 
in  der  Foaalage,  bei  welchem  geringe  manoelle  Hülfe  nöthig  wurde.  Beide  waren 
kleiU)  aber  geannd  und  wohlgeformt.  Der  Knabe  bekam  am  Abende  aelbigen  Tagea 
eine  Blutung  aus  der  fon  der  Hebamme  lege  artia  unterbundenen  Nabelacbnur. 
Tage  darauf  aoll  ibm  plötilich  viel  Blut  aua  Naae  and  Mund  abgelloaaen  aein,  wobei 
er  atarb.  Hierbei  moaa  ich  bemerken ,  daaa  ein  Vetter  dea  Knaben  von  Seite  der 
Mutter  im  2.  oder  3.  Lebenajahre  an  Verblutung  aua  Blutegelaticben  su  Grunde 
gegangen  aein  aolL  Daa  kleine  Midchen  blieb  animiach  und  atarb  nach  17  Wochen 
an  EnUündunc  der  Luftwege.  Zwillinge  aind  nur  einmal  und  urar  in  der  Familie 
dea  Mutterbradera  der  H.  vorgekommen. 

Am  16.  Februar  1865  wurde  die  H.  zum  6.  Maie  von  einem  noch  lebenden, 
wohlgeformten,  jetit  mit  Drüaenletdeo  behafteten  MSdcheo  entbunden.  Daaaelbe 
kam  in  der  Fuaalage,  Kficken  nach  iinka  und  vom.  Linke  Band  und  Fuaa  lagen 
vor.  Ea  war  nur  nothig,  den  Fuaa  herabzuholen,  worauf  die  Hand  zurückwich 
und  dann'  nach  Anwendnng  von  Seeale  comutum  die  Geburt  leicht  verlief.  Daa 
achaintodte  Kind  erholte  aich  bald. 

Endlich  wurde  ich  zur  7.  Entbindung  der  H.  am  31.  Januar  1869  Morgena 
0^  Uhr  gerufen.  Die  Entbindung  wurde  erat  8  Wochen  apiter  erwartet.  Die 
Wehen  hatten  Abende  vorher  begonnen,  die  Blaae  war  achon  vor  meiner  Ankonil 
geapmngeui  ein  Fuaa  lag  vor,  eine  groaae  Nabelachnurachlinge  war  voigefällen  und 
hatte  ^  Stunde  vor  meiner  Ankunft  zu  pulairen  anfgetiört.  Dann  war  Wehenpauae 
eingetreten.  Ich  fand  daa  Kind  abgeatorben,  der  rechte  Fuaa,  welcher  6  Zehen 
hatte,  lag  vor  und  zeigte  mit  den  Zehenapitzen  nach  vorn  und  Iinka.  Nach  Seeale 
comutum  traten  bald  Wehen  ein  und  ala  der  Fuaa  bia  Ober  daa  Knie  geboren  war, 
wurde  auch  der  linke  Fuaa  fOhlbar.  Auch  dieaer  hatte  6  Zehen  und  wurde  eben* 
fialla  herabgeholt.  Bei  weiterem  Zuge  drehte  aich  daa  Kind  mit  den  Spitzen  der 
Zehen  nach  vom,  dann  nach  rechte  und  achUeaalich  nach  hinten  und  rechte,  in 
welcher  Stellung  ea  bei  kräftigem  Zuge,  von  atarken  Wehen  * unteratutzt ,  um 
11  Uhr  Vormittage,  und  zuletzt  ziemlich  raach  geboren  wurde.  Der  atarke  Leib 
war  auch  hier  Geburtahinderaiaa  geweaen  und  ea  lieeaen  aich  durch  die  dünnen  Decken 
deaaelben  die  vergroaaerten  Nieren  deutlich  fühlen.  Die  Nachgeburt  folgte  nadi 
einigen  Nachwehen  von  aelbat.  Die  H.  befindet  aich  jetzt  leidlich  wohl  und  wird 
hoffentlich  auch  diea  Wochenbett,  wie  alle  früheren,  leicht  fiberatehen.  Alle  Schwan- 
gerachaften  waren  anacheinend  normal  geweaen,  die  früheren  Entbindungen  waren 
alle  rechtzeitig  eingetreten  und  alle  Kinder  hat  die  H.  aelbat  genfthrt. 

Tage  darauf«  Nachmittage  3(  Ohr  Sectios  Theilnehmer  Herr  Regimentaani 
Dr.  Paachen  von  hier.  Die  Obrmoacheln  dee  Klndea  waren  noch  aehr  walk. 
Auf  der  Hübe  dea  kkinea  Kopüsa  aaae  eine  Kiaderfau^t  groafe  Masae  etma  zer« 
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idaftet,  fOB  Pirbe  tiiid  CootUtmii  der  PlaoMita.    Kwiidien  im  Lappen   komte 
der  FiDger  leicht  hi  die  Sclildellioiile  driogen,  wobei  HinuniiM  berrerquoll.    Ib» 
9ocb  hier  ein  geplatiter  Waeeerkopf.     Die  ExtremitlteB  waren  kon,   verdreht  end 
contrahirt,  aacb  jede  Hand  hatte  9  Finger.    Die  Genitalien  waren  nnkennüich.    Sie 
erBcbienen  wie  ein  sehr  flaches  Scroton,  en  deieen  oberem  Ende  ein  geaehloeocaca, 
Linien  groites  Grflbchen  war.     DrGckte  man  mit  den  rrogerapltten  neben  dieMa 
Grübchen,  so  hob  denGniod  detaelben  ein  etwa  1^  Linien  breiter,  2  Li alen  langer 
Penis  oder  Glitoris.    Der  Unterleib  war  geschwollen,  breit  nnd  es  fanden  atdi  nach 
ErSffhong  desselben  beide  Nieren,  besonders  die  linke,  hypertrophiaeh  and  gelappt 
Von  jeder  Niere  rerilef  ein  sehr  dünner  Ureter  bis  tnr  kleinen,  loeran  Harablaae. 
Das  Rectum  war  dorchgiogig  und  hatte  viel  Mecooium  entleert.   Kfai  kleiner  Utens 
war  vorhanden  ond  in  beiden  Selten  lagerten  dentliche  Oiarien  und  Ttaben.     Die 
Leber  war  normal  gross,  siemifeh  derb  nnd  blotreicb,  die  lIHt  normri.    Die  eoila- 
birten,  blntreicben  Lengen  nnd  das  Hen  waren  normal,  letxteres  starb  enCwiekdL 
Die  Zunge  war  an  der  Spitxe  nnregdmisslg  gekerbt.    Beide  Nieren  wnrdea  Beck 
am  Sectionstage  Herrn  Prof.  R.  Virehow  sngesefaickt;  derselbe  bitte  die  Gole, 
mir  mitxatheiien,  dass.  Hydrops  rennm  congenitns  eystleas  torliege. 


8. 

lieber  Hydrops  reDom  eystteus  eoDgenltas. 

Voa  Rud.  Virehow. 


Der  torstehend  ton  Hm.  Brückner  mitgetheilte  Pall  iat  fQr  die  Geaebidite 
der  eongenitalen  Nlerenwaesenneht  ton  gant  besonderem  Interesse.    Schon  in  neiner 
monographischen  Bearbeitong  dieses  Gegenstandes  (WQrtb.  Verhandl.  1S55.   Bd.V. 
S.  458)  habe  ich  daranf  anfmerksam  gemacht ,-  dass  diese  eigenthOmücbe  Eibran- 
knng  hloflg  mit  anderen  Bildaogsfehlem ,  insbesondere  mit  congenitalem  Hydre- 
cephaltts  in  seinen  rerschiedenen  Formen  (Hydrencephalocele  etc.)  und  Folgern- 
stSnden  (KlumpfQssen)    complicirt  ist.     ich    selbst   hatte   einmal  Rydrocepbaina, 
tweimal  Hydrencephalocele  dabei  constatirt.     Schopmann  hatte  Dnplidtflt  der 
Scheide  ond  des  Utems  beobachtet,  andere  Untersncher  Anderes.    Die  ton  Hm. 
BrQckner  mehrfach  eotbnndene  Person  hatte  heidemal,  wenn  Hydrops  renmn  tor- 
kam, Kinder  mit  geplatzter  Hydrencephalocele  nnd  übertibligen  Thellen  an  Qlnden 
nnd  FOssen  geboren. 

Ich  hatte  ferner  herforgehoben ,  dass  in  dem  einen  ton  mir  nntersncfaten  Falle 
dieselbe  Motter  4  Rinder  mit  derselben  Erkrankung  der  Nieren  geboren  und  dasa 
Schopmann  bei  einer  anderen  3ma1  diesen  Fall  erlebt  halte.  Ich  schToss  daraus, 
dass  die  Bedingung  der  Erkrankoog  in  dem  mfltterllchen  Organismus  liegen  müsse. 
Auch  in  dieser  Beziehung  bestitigt  die  Interessante  Beobachtung  des  Hm.  Brfi ebner 
die  froheren  Angaben,  und  es  ergibt  sich  daraus  für  ihnKche  Fllle  die  wichtige 
Fkvge,  welcher  Natur  die  Abweichungen  des  Mutterk5rpers  sind,  durch  welche  eine 
so  michtige   Einwirkang  ansgeabt  whrd.     Nieht  ohne  Wcrtb   erscheint  fOr  di( 
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I  FkM»  4m  «0«  Hm.  Brieka^r  b«i  to  ZvttliaMakwl  beohiAMt»  vitUiiete  «rb- 
I        liebt,  bimorrluigitche  OiatbMe. 

I  IMe  UaUiBiwbaai  dir  nlr  Ob«n«id«liii  Nieral  «r|ab  ia  WMMMliebeD  die- 

»  MlbM  HaMbale,  m  ieb  sie  fröber  geicbildert  babe.  DU  «dir  engen  Ureteveo 
I  warea  oIbd  bia  tarn  Niereobeckeii.  Hier  Jedoeb  terior  aieb  jede  «eitere  Spor  voa 
I  Hoblaag;  die  SIeUe  der  Niereokelcbe  upd  Papillen  war  von  loaem  Bindegeireba 
I  eingenomnen ,  In  welcbem  aocb  die  mibroabopiacbe  Untenucbimg  nicbts  von  den 
I  frdbareB  SinicUir*£leniettlen  erkennen  lieae»  Aocb  bier  lag  alao  eine  Atreate  der 
|.       Papillen  vor. 

Jede  der  beiden  Iiüeran  bildete  eine  grobe  nnformliebe  Maaee  von  10«*-li€nil 
L&age  bei  5 — 4  Cm.  Bicke«  Die  Abtrennaog  der  Fettkapeel  gelang  liemlieta  leicbt» 
Darnach  enebian  die  Oberflicbe  der  Niann  groeslappig,  fast  wie  die  einer  gewöfan- 
liehen  gelappten  Leber;  die  Lappen  acbienen  im  Weeentlicben  den  einaelnen  Reneoli 
iw  entapreebcn.  Sie  waren  dnrob  tiefe  Einecbnitte  von  einander  getrennt,  mm 
Theil  tfben,  lam  Tbeil  wieder  mit  kleinem  niadikban  Hervorragongen  von  vte» 
aahiedener  Groiee  veraeben.  Ibre  Sobttaoa  fühlte  sich  derb  an,  dach  aab  man 
aehon  an  der  Oberflicbe  zahlreicbe  Blasen  und  Blischen,  die  sieb  auf  Dnrcbscbnil* 
ten  in  allen  Hiebtuogen  so  sablreich  neigten,  dass  von  einer  Eintbeilang  in  Rinde 
und  Mark  niebt  die  Bede  aein  konnte.  Die  Blasen  erreichten  eine  Groaae  bis  in 
1,5  Cm.  Dnrcbmesser,  waren  meist  rundlich,  Innen  glatt,  verhIltnissmieBig  dickwandig ; 
kleuiere  bis  su  kaom  aicbtbaran  BIftschen  lagen  daiwiachen  aeratreut.  Die  mikro- 
skopische Untersochnng  ergab  QberaU  ein  feines,  polygones  Platteoepttbel  an  der 
Innenflgche.  Malpigbi'sche  Knäuel  habe  ich  nirgend  bemerkt,  dagegen  serstreole 
Hamkaailchen,  die  eich  jedoch  schnell  erweiterten  und  bald  flasdienf5rauge,  bald 
spindelfSrmige,  bald  sackige  Erweiterungen  bildeten.  Zwiecben  Ihnen  Isttd  sich 
AbenU  sehr  reichlicbea  Bindegewebe  mit  Gelleaea^ 

fia  seheini  aur  daher  niebt  iweilslbaft,  daes  auch  hier  die  cystische  Degens* 
rallon  ana  Erwaitanngen  der  Hamkanilehen  hervorgegangen  iaL  Wegen  dee  Wei- 
tsten vorweise  ieb  auf  awin  Weric  Ober  die  Gaechwfilste  Bd.  1.  S.  970. 


9. 

Erwideraog  anf  J.  Breiier's  Bemerkung  zu  meinen  Beltrigen 
rar  Lekre  f  en  der  Bigenwflrme  und  dem  Fieber« 

Von  Dr.  H.  Senator. 


In  dem  so  eben  anagegebenen  3.  Haft  dieaaa  Anhhs  macht  Breaer  anf 
einen  Fehler  anÜBMrkaam,  welcher  sich  in  die  Berechnung  meiner  Veraoche  Aber 
den  SloAwehaal  im  Fieber  elngaachllohen  hat,  indem  ich  den  tigttchen  Gewicbta* 
verlaat  der  TUen  neben  Harnstoff  ala  Kohlenanre  und  Wasser,  statt  als  Korper- 
mataiial  vertucbnat  babe.  Diea  war  ein  Irrthum  von  mir,  den  etaunr&umen  ich 
kcinan  Anatand  nehme,  dessen  Berichtigung  jedoch,  weit  entfernt  davon  die  geso- 


j 


508 

geiMii  SoUnMfolfeitiHW  omiMtoMwi,  wie  m  Bretter  dtmriit,  4lii<lfc«i 
■af  das  Entschiedentte  bestätigt 

Brener  nehmlicb  berscbBei  ans  neinen  Versacbea  die  tob  dett  Tbftewn 
Ehveiss  tiglieb  abgefebeoeo  ftfirperbestaodtbeile  ond  ftndet  swiscbeii  d«ft  BoHcr- 
Ugen  nad  den  eatsprecbenden  Piebeitagen  ntobt  ganz  kleiae  DiffnreDtea,  »die  ai^t 
bles  aof  eioe  stMere  Wasserrerdonstfing  bexdgen  werdeo  dBiften.*  Eia  Thail  da 
ia  Fieber  gesteigerteil  Gewiebtsverlastes  kommt  also  aneb  oaeb  Brever  Mif  4ie 
grSasere  Wasserabgabe,  d.  b.  aof  einen  Psclor,  der  mit  der  Oxydation  von 
snbstanzon  direct  gar  Nicbts  za  thnn  bat,  im  Gegentbeil  so  ibr  nnd  zw 
production  im  entscbiedensten  Gegensatz  stcbt  als  Haoptqnelle  des  Wlrmeveri«etcs. 
Obne  aber  weiter  diesen  Factor,  der  von  den  Gewiebtsverluelen  abzosleiMB  vviie 
ond  die  DilTereosen  natSrlieb  erheblieb  verfcteinem  wfirde,  zu  beruckeiehtiteo ,  be- 
recbnet  er  ans  dem  Gessmmtferinst  alles  dessen,  was  nicht  Etweiss  ist,  eio  ¥er~ 
biltniss  der  Consnmtiottssteigerong  im  Fieber,  welches  «Ihm  im  Verekk  aait  der 
starken  Eiweisssersetzong  ganz  geeignet  scheint,  die  auf  [mindesteae!]  das 
l^feehe  des  Normalen  gesteigerte  Wirmeabgabe  des  Fiebernden  sn  deckon*  «ad 
ist  mit  dem  Schlnss  fertig,  daes  durch  meine  Versnche  die  geststgerte  OzjdatMa 
auch  der  stiekstofflosen  KÖrperbestaadibeile  eotschiedea  sei. 

Die  einfachste  Ueberlegnng  lehrt,  daes,  wenn  von  twei  ungMchea  Poetea  der 
grössere  in  einem  bestimmten  Verhiltniss  wichst,  dis  Summ«  beider  Postea  ia  um 
so  grösserem  Verhlitoiss  steigt,  je  grösser  die  Differens  der  Posten  ist,  bis  acUiens- 
lieh,  wenn  der  eine  m  0  wird,  die  Summe  in  demselben  Verhiltniss  steigt,  wie 
der  andeae.  Die  Gewieblsveriusie ,  welche  Breuer  mit  rinsnder  vergleicht,  aiad 
die  Summen  von  Fett  (oder  Kohlehydraten)  und  fertigem,  vom  Körper  hergege- 
benem Wasser,  um  von  anderen  Bestandtheilen ,  wie  Salzen  nnd  möglicherweise 
aufgespeichertem  Sauerstoff  ganz  abzusehen.  Die  Wasserausgabe  öhettrillt  bekaaat- 
lich  anter  allen  Verhiltnissen  nicht  blos  die  des  Fettes,  soodem  aller  aaderea  Be- 
standtheile  zusammengenommen  ganz  bedentend,  in  unseren  Flllen  dflrfle  z.  B.  Im 
Hanger  du  Wssser  2  bis  3  Mal  das  Fett  Obertreffni.  Es  bmucht  also  die  Wnsaer- 
abgabe  allein  im  Fieber  nur  einigermaasseo  zu  steigen,  uro  auch  die  Zunahme  beider 
Posten  zuMmmen  in  einem  erbeblicfaen  Verhiltniss  steigen  zu  lassen.  Nun  kaan 
man  die  Steigerung  der  Wasserabgabe  im  Fieber  etwa  auf  Ö8— SSpCt.  (S.  403 
meiner  Abhandlung) ,  im  Mittel  also  auf  beinahe  76  pCU  veranachlagen  nnd  es 
leuchtet  sofort  ein,  dass  schon  wenn  beide  Posten,  Fett  ond  Wasser,  im  Honger 
gleich  gross  wiren,  die  Steigeroog  des  Wassers  aRein  um  75  pCt.  ansrelcfaea  wirde, 
um  die  Summe  beider  im  Verhiltniss  von  100: 13S  im  Fieber  steigen  kn  laasea. 
Dies  ist  nehmllch  gerade  das  Verhiltniss,  in  welchem,  wie  Breuer  auarechnel,  die 
stickstofflosen  Bestandtbetle  im  Mittel  ans  meinen  drei  Versuchen  am  ersten  Fieber- 
tage zugenommen  haben.  Da  aber  die  Menge  des  Fettes,  wie  gesagt,  viel  kldnef  ala 
die  dee  Wassers  ist,  so  folgt,  dass  bei  einer  so  bedeutenden  einseiligen  Sieigerang 
der  Wasserabgabe  diejenige  des  Fettes  im  Fieber  sogar  abnehmen  mos«, 
um  jenes  Verhiltniss  des  Gesammtverlnsles  an  stickstoffloeen  Bestandtheilen  zu  er- 
zielen* Ein  schlagenderes  Argument  gegen  die  Annahme  eines  vennehrten  Fett- 
umaatzee  kann  kaum  gefunden  werden.  —  Hau  kann  die  Steigerung  der  Wasser* 
abgäbe  getrost  um  10,  ja  um  20p€L  kleiner  sein  Jaaaen,  ohne  dass  der  Fettvei^ 
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httnA  itcigt«  QBd  man  wird  immer  noch  ein  «rtoerM  VerliiHttiN,  üit  Breaer 
telbit  berechnet,  erbalteo. 

Debrifeiu  habe  ich)  um  ja  nicht  in  hoch  ni  greifen,  die  Sfeigerttnf  der 
Winseahgabe  auf  mindeatene  150 pCt.  angenommen,  während  sie  nach  allen 
flbereinatimmenden  Angaben  (S. 401  ff.)  170 pCt.  und  mehr  betragt. 

Sonach  habe  ich  hie  jetzt  keinen  Grand,  die  aae  meinen  Versochen  gesogenen 
Sehlfiaae,  namentlich  den,  daas  eine  Steigerang  des  Fettnmsatzea  im  Fieber  nicht 
stattfindet,  an  andern,  om  so  weniger,  als  ich  diese  Schliisse  ansaer  auf  die 
hier  besprochenen  Versoche  noch  aof  andere  Argamente,  Aber  die  man  sieh 
nicht  ohne  Weiteres  hinwegsetzen  darf,  basirt  habe,  nebmlich:  erstens,  aaf  den 
physiologischen  .Erfahrangssatz,  dass  eine  Steigerang  des  Stickstoflbmsatzes  eine 
entsprechende  Herabsetzung  der  Fettferbrennong  nach  sich  zieht  (S.  380  o.  385), 
ein  Salz,  der  bisher  aoch  In  Krankheiten  (Diabetes)  seine  Geltung  bebalten  hat; 
zweitens:  anf  den  Umstand,  dass  Ich  kein  einziges  Mal,  so  wenig,  wie  froher 
Lehmann,  eine  Vermehrung  der  Kobleosaore  im  Fieber  gefunden  habe,  aondem 
eher  eine  Verminderung  (S.  307),  entsprechend  jenem  physiologischen  Grundsatz; 
drittens:  anf  gewiase  klinische  Thatsachen,  die  mit  der  Annahme  einer  neben  dem 
fermebrten  Stichstoffumsatz  zugleich  stattfindenden  Steigemng  der  FettTcrbrennang 
nicht  vereinbar  sind. 

Endlich  scheint  es  nicht  fiberOössig,  zu  wiederholen,  dass  selbst  die  gröset- 
m^liche  Steigerung  des  Umsatzes  und  der  Warmeproduction  für  sich  allein  nie^ 
mala  eine  der  fleberfasften  tergleicbbare  Temperaturerhöhung  zu  Stande  bringt, 
wenn  nicht  zugleich  die  Wärmeabgabe  beachrinkt  wird. 

Berlin,  den  16.  April  1850. 


10. 

Zor  Keintniss  deS  saljeetiTeii  Hftreos  wirklieber  mosilLaUselier 

TAae  uod  Klinge. 

Von  Dr.  J.  Samelsohn  in  Göln. 


Bekanntlich  hat  Moos  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  daa  subjectite  Hören 
wirklicher  mnsikaliseher  Töne  gelenkt  (dieses  Archif  Bd.XIIIX.  2.  S.:280);  er 
erfcilrte  dasaelbe  in  seinen  (pathologischen)  Ffillen  fflr  eine  Neuralgie  heetimmter 
Nerrenfasem  in  der  Lamina  spiralis  der  Schnecke,  welche  Erklärung  er  ferner  als 
^ine  directe  Stutze  der  bekannten  Helmboltz'scben  Theorie  anaprechen  zu  dörfen 
glaobte.  In  amnar  betreirenden  Abhandlung  tbeilt  er  mit,  daas  «Helmholtz  selbst 
diese  Erklimng  des  Phinomens  als  Tollkommen  richtig  anerkenne,  wenn  in  ahn- 
liehen Fallen  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  anch  gegen  die  gleichen  objectiven 
Töne  sieh  gleichzeitig  constatlren  lasse.«  Diese  Forderung  Helmbolts*s  hat  be- 
reht  Cserny  dnreh  VeHMreotllchung  eines  an  sich  seihst  beobachteten  Falles  er« 
fallt  (dieaea  Archiv  Bd.  XL.1.  2.  S.  200).    Folgende  Beobachtung,  an  mhr  seibat  unter 
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$«lir  gAottigeii  ümitiiidao  §e■^dlt,  dfafte  «ue  hmmn  md  wilUr 
sUtigong  jener  Anoahme  eothtlteo. 

hm  Abe»il  4«  13.  ittn  4.  J.  wohtta  ieH  eioer  Mosikaufroiiraag  M,  ■ 
Veriaafe  ich  plotdicii  too  eineni  heftiien  Kliaten  dee  reckIflB  Olvai  Malltii 
Sofort  föchte  ioh  die  güoeiige  Gelegeoheit  sa  benatien,  vn  die  ««nUieeh«  Bofcc 
dieser  eiibieciifeD  HirempAaduDg  n  beetimaieo.    leh  erkeuile  letcbl,  daM  dieedbe 
dem  tf  enteprich;  jedoch  nahm  ich  eben  so  achodl  wabri  daee  dk 
Deotlichkeit  der  labjectiTea  Empfiodang  aebr  merkMch  mit  dem  Hören 
deaer  objectiter  Töne  ach  wanke  ond  swar,  wie  eich  bald  eathöMle,  in 
Weise.   Ich  hatte  laoicbst  die  Geigentdiie  lor  Conlrole  meiner  antjecliven  Emfän- 
duBg  genommen  and  deatlieh  oonstatireD  gekonnt,  dass  nicht  nliein  die  nmsikniische 
Hohe  m/eines  Obrenkliogens  genan  4!Nn  Tone  V  entsprach»  eondem  aneh, 
jedcsmaKgera  obiectitem  Erklingen  dieses  Tones  eine  dentliche  Verstirkattg 
subjectifen  Empfindung  auftrat,  während  das  Erklingen  dsr  dem  e'  nahe  üegeodaa 
Töne  ohne  merkbaren  Eiofloss  aaf  die  Stirke  meiner  subjectifen  Empfindung  ra 
bleiben  schien.    Als  ich  sodann  meine  Contrele  sof  die  andefen  Inatramanto  ans- 
dehnte,  konnte  ich  leicht  bemerken,  dus  die  Verstirkong  meiner  enkjeeliTeo  Ton- 
empAndang  dnrch  das  ot^ective  e'  der  reischiedenea  Instmmente  in  sehr 
denem  Grade,  wenn  auch  immer  wahrnehmbar,  herYorgemfen  wnrda;  in  dt 
Sinne  übertrafen  die  Blasinstmmeote  entschieden  die  S.treichin8tramente  in 
kender  Wirkung.    Plötslich  intonirten  die  8  Posaunen  im  Accord  daa  tf  ciaige 
Male  hinter  einander  (Leonoreo-Oovertore  No.  S)  ond  sofort  empfand  ich  eine  an 

• 

intensive  Verstärkung  meines  Ohren kUngens,  wie  bei  keiner  der  Torhergebeaden  ob- 
jectiven  Too  Wirkungen,  wfihrend  tugleich  mein  subjsctifes  e'  so  deuilieh  and  nunt- 
kalisch  rein  wurde,  als  ob  es  mir  direct  in*s  Ohr  gesungen  wflrde.  Durch  die 
Wiederholung  der  betreffenden  Stelle  wurde  mir  Gelegenheil  geboten,  meina  vorher- 
gehenden Beobachtungen  nochmals  tu  prüfen;  das  Resultat  war  du  gleiche:  atela 
wurde  meine  sobjectire  GehÖrsempfindnng  durch  das  objectite  Ertönen  dee  e'  in 
Deutlichkeit  und  Intensitfit  ?erstfirkt,  in  welcher  Wirkung  das  e'  der  Posanaa  die 
anderen  Instrumente  ganx  uovergldohlieh  fibertraf.  Jedoch  konnte  ich  hieriMi  ooch 
eine  Beobachtung  machen,  welche  tiellelcht  die  interessanteste  von  allen  genannten 
ist.  Wie  erwähnt,  wurde  das  e'  im  Accorde  von  der  Alt-,  Tenor-  und  Basspoenone 
intonirt;  es  Isg  nun  nahe,  die  Wirkoog  dieser  in  ihrer  Klangfarbe  so  verschiedenen 
Posaunen  einsein  zu  prfifen;  bei  diesem  Versuche  fand  ich  denn  auch,  dass  ein 
dentlich  wahrnehmbarer  Unterschied  in  der  Einseiwirkung  sieh  heransatelita.  Die 
Cardinalwirkung  entsprach  aufs  Entschiedenste  der  Tenorposaone,  so  dass  der  oh- 
jective  Ton,  welcher  meiner  subjectiven  Empfindnng  genau  comspondirte,  ala  a' 


der  Tenorposaane  -\^-^ — i-—   zu  bezeichnen  wäre. 


Die  Schlussfoigerungen,  welche  dieser  Beobachtung  entapriagan,  schfiesssn 
diiact  den  erwähnten  analogen  von  Mooa  nnd  Cserny  an.  Znalchat  beweist 
dieaelbe  gleichfalls,  dass  auf  dem  Gebiete  aubjeetber  Gebdrsampfindnngen  aasesr 
den  allgemeinen  auch  besondere  von  bestimmter  musikalischer  Höhe  anftratin,  wie 
cofrelaie  auf  dem  Gebiete  subjestiver  Farbeaempfindongan  ja  hinreichand  bekannt 
aind.    Sie  aeigt  ferner,  wie  gegrändet  die  Annahme  von  M oo«  ond  HeimhoUi 
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ist,  diese  siibjeetife  Tooempfloduog  auf  einen  abnonneo  Erregnogezattand  einer  In 
der  Lamina  spiralia  der  Schnecke  endigenden  Nervenfaser  znrQckznfübren,  ohne  in 
Betreff  des  speciellen  Ortes  dieses  frritationszastandes  irgendwie  prSjudiciren  zu 
können;  die  Thatsache,  dass  ein  dorchaos  normaler  objectirer  Reiz  eine  abnorme 
sabjective  Kmpflodong  aoalost,  spricht  allein  dafOr,  dass  ein  solcher  Reizangs- 
zostand  vorhanden  ist.  Jedoch  glaobe  ich,  dass  ans  dieser  Beobachtung  sich  noch 
weitere  Folgeningen  in  Betreff  der  Relmholtz'schen  Theorie  ergeben. 

Moos  nnd  Czerny  sprechen  nur  von  Tonen:  Moos  bestimmt  die  musikali- 
sche Hohe  derselben  (c'  und  e',  ff  und  h')  einfach  nach  den  Angaben  der  mosi« 
kaltsch  gebildeten  Patienten;  Czerny  bestimmt  den  seinigen  eis"  durch  das  Klavier 
und  findet,  dass  durch  diese  objective  Tonhdhe  seine  subjective  Toneropfindong  am 
meisten  verstärkt  werde,  dass  sich  jedoch  ein  Shnlicher,  wenn  auch  geringerer 
Einfloss  durch  alle  objectiven  zwischen  c"  und  e"  Hegenden  Tone  manifestirte. 
Schon  diese  letztere  Thatsache*  zeigt  an,  dass  es  sich  nicht  um  die  Affection  einer 
einzigen  ff ervenfaser  handele,  sondern  dass  ein  ganzer  Complex  betroffen  ist,  in 
welchem  die  Affection  sich  gradweise  abstuft.  Heine  Beobachtung  dürfte  die  Natur 
dieser  gradweisen  Abstufung  enthflUen. 

Bekanntlich  beruht  nach  Helmholtz  die  bestimmte  Klangfarbe  eines  Instru- 
mentes darauf,  das«  irgend  ein  Grundton  sich  mit  einer  nach  der  Natur  des  In- 
strumentes wechselnden,  fSr  jedes  einzelne  Instrument  indess  bestfindigen,  fest- 
stehenden Anzahl  von  Oberionen  combinirt,  so  dass  jedem  Instrumente  für  einen 
bestimmten  Ton  ein  constantes  Verhaltniss  von  Grund-  und  ObertSnen  entspricht: 
letztere,  die  Obertöne  allein,  bestimmen  also  die  Klangfarbe.  Eine  weitere  Forde- 
rung seiner  Theorie  ist,  dass  in  dem  Corti' sehen  Organe,  wie  fHr  jeden  Ton,  so 
auch  fdr  jeden  Klang  eine  der  Klangfarbe  analoge  Combination  von  abgestimmten 
Nervenelementen  vorhanden  sei.  Diese  Combination  ist  keide  feststehende,  sondern 
wie  die  Klangwirkungen  selbst  eine  mannigfach  wechselnde,  da  Ober-  und  Grund- 
tSne  nicht  in  ihrer  allgemein-physikalischen  Natur  unter  einander  verschieden  sind, 
sondern  nur  in  den  besonderen  Fillen  in  ein  gegenseitiges  Abbfiogigkeitsverhfilt- 
niss  treten:  was  in  dem  einen  Klange  Orundton  ist,  kann  in  dem  nfichsten  Oberton 
werden  und  umgekehrt.  Es  dOrfte  vielleicht  die  einstige  Forderung  dieser  Theorie 
werden,  die  Bezeichnung  »Ton*  ganz  den  physikalisch -mathematischen  Begriffen 
zuzuweisen,  so  dass  ffir  die  physiologische  Empfindung  der  »Klang"  als  speciflsche 
Energie  fibrig  bliebe. 

Aus  meiner  Beobachtung  geht  nun  hervor,  dass  von  der  Neuralgie,  wenn  wir 
diese  Bezeichnung  adoptiren  dOrfen,  zunSchst  betroffen  war  die  Faser,  welche  der 
Empfindung  des  Grundtons  t!  entspricht,  da  jedes  objective  e'  eine  verstärkte  Re- 
sonanz und  damit  ein  Ansteigen  meiner  subjecttven  Empfindung  hervorrief;  sodann 
waren  aber  auch  andere  Fasern  betroffen,  und  je  mehr  von  den  correspondirenden 
T5nen  sich  in  den  Obertönen  der  verschiedenen  Instrumente  fanden,  desto  stärker 
musste  die  resonirende  Wirkung  des  betreffenden  Klanges  ausfallen.  Diese  gipfelte, 
wie  erwlhni,  in  dem  ^  der  Tenorposanne,  so  dass  es  sich  in  meinem  Falle  um 
sine  vorfibergehende  Neuralgie  derjenigen  Fasern  der  Lamina  spiralis  gehandelt 
haben  dürfte,  welche  dem  objectivett  Ansprechen  durch  die  Tenorposaune  mit  der 
Klangempflndung  ^  zu  antworten  pflegen.     Dass  diese  Klangcombinationea  nicht 
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aogeborD6  ond  darch  aDatomiicbe  Baode  eifUrrte  tindi  soadera  aar  oia  Rcsdtal 
der  Eniehoog  und  Gewöhnaog  dartleUeo,  bedarf  nacb  dem  Vorbergdieodca 
weiteren  Beweisea.^  Es  iat  jedoch  diese  Frage  in  Verbindoog  ait  der 
▼OD  loteresse,  als  ihre  Discotiruog  ans  wenigstens  eine  Vermathang  ober  die  Ter- 
theiiang  der  Nenrenhsero  in  dem  Corti'schen  Organe  gestattet.  Offeabar  kömatm 
in  dieser  Beziehung  2  Möglichkeiten  obwalteiT;  entweder  entspricht  eioer 
ten  zam  betreffenden  Klange  eombinirten  Ansahl  voo  Eodeiemeoten  eiae  Fa 
welche  aach  aar  mit  einem  centralen  Pereeptioosorgaoe  ia  Verbtudang  steht, 
jedes  für  eine  bestimmte  Schwingangsaahi  abgestimmte  Endelement  wird  dordi  aciae 
besondere  Faser  mit  einem  besonderen  Perceptioosofgane  Terboaden.  Alles 
spricht  fiir  die  letztere  Annahme,  welche  immerhin  ein  Surrogat  für  den  nodi 
mangelnden  anatomischen  Nachweis  sein  mag. 

Eine  kurze  Betrachtung  ferdient   noch   die   ganz   absonderlich   erscheioeode 
Qualität  meiner  sobjectiven  Empfindung.     Für  mich  erklarte  sich  dieselbe  lacht 
genug.     Ich  hatte  nehmlich  am  vorhergehenden  Abend  ein  Solo   auf  der  Tenor- 
posaune  gehört,  welches  nichts  weniger  als  angenehm  auf  mein  Ohr  gewirkt  halte: 
wiederholte   Erinnerungen   an  diesen  Pseodo-Kunstgenoss   während  des  fblgeoden 
Tages  zeugten  dafür,   dass  die  Bahnen  meiner  Gehörsempfindangen  sich  noch  in 
einer  abnormen  specifischen  Erregung  befanden;  und  als  sodann  durch  neue  ob- 
jective  Tonschwingoogen  diese  Erregung  in  breitere  Bahnen  gelenkt  worde,  ao  konnte 
wohl  an  dem  betreffenden  Orte  eine  irradürte  Bewegung  ausgelost  werden.     Wie 
dem  auch  sei,  so  Tiel  dürfte  sicher  geschlossen  werden,  dasa  sobjectife  Erregungen 
Ton  Fasern  des  Acosticus  eintreten  können,  welche  in  ihrer  Combination  der  Elang- 
Wirkung  eines  bestimmten  Instrumentes   entsprechen,  und  dass  also  Organe  vor- 
handen sein  mOssen,  welche  den  objeotifen  Erregongsorsachen  gegenüber  als  abge- 
stimmte Resonatoren  aufzufassen  sind.     Der  mögliche  Einwurf,  dau  ee  sich   bei 
meiner  Beobachtung  lediglich  um  die  Wirkung  verschiedener  intensiver  Scball- 
schwinguogen  gehandelt  habe,  kann  bei  der  so  ganz  ausserordentlich  Terachiedenen 
Tonempfiodoog,  welche  schwer  zu  beschreiben  ist,  nicht  zugelassen  werden. 

Ich  tbeile  ganz  die  Vermuthung  von  Moos,  dass  subjective  Tonempfindongen 
bftuOger  vorkommen,  als  man  bisher  beschrieben;  ja  ich  möchte  diese  Vermuthung 
auf  sobjective  Klangempfindungen  ausgedehnt  wissen,  wofür  mir  häufigere  Beobach- 
tungen, die  ich  seither  gemacht  (leider  nicht  unter  so  günstigen  Umstünden)  aprechen 
könnten.  Scheint  mir  doch  bereits  der  Geist  der  Sprache  die  relative  Häufigkeit 
betreffender  Empfindungen  anzudeuten,  da  sie  wohl  sobjective  Geriosche  ond  Klinge, 
aber  selten  Töne  zu  bezeichnen  pflegt:  man  spricht  von  Ohrensanaen  und  Ohren- 
klingen, aber  nicht  oft  von  Ohrentönen. 

Endlich  geht  aus  der  Vergleichung  der  in  den  3  Beobnchtnngen  gehörten  sob- 
jectiven Töne  und  Klange  hervor,  dass  man  unmöglich  eine  mittlere  Zahl  für  die 
dem  Obrenkliogen  entsprechenden  Schwingungen  annehmen  darf.  Vergleicht  man 
das  Mittel  Haughton's,  1024  Schwingungen  in  der  Seconde,  ans  welchem  er  in 
so  geistreicher  Weise  die  relative  Schnelligkeit  von  Muskel-  und  Nervenschwinguog 
berechnen  zu  dürfen  wShnte,  mit  den  Beobachtungen  von  Mooa,  Czerny  und  mir, 
so  erhalten  wir  bei  Zugrundelegung  der  Seh  eibler 'sehen  Bestimmung  von  440 
Schwingungen  für  das  a'  folgende  Zahlen: 


I  '„W,"->S  Ar.1,.r,    Bri  XLVl. 
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264,  495,  396,  495  (Moos); 
554,4  (Czerny); 

630  (tob). 

Die  SchwiogoBgazableo  der  dem  e'  der  TenorpoMDoe  entsprechenden  Oberlöne 
rermag  icb  beim  Fehlen  ciperimenteller  Daten  nicht  zn  berechnen. 

Ans  diesen  allerdings  nur  wenigen  Zahlen  durfte  ein'^el  niedrigeres  Mittel, 
^enn  Oberhaupt  eines,  wenigstens  so  vermutben  sein;  wahrscheinlicher  dflrfte  die 
Annahme  sein,  dass  die  Grenzen  der  sobjectiven  Tonempflndungen  mit  denen  der 
»bjectiTen  sosammenfallen,  also  etwa  7  Octafen  entsprechen. 


XXXIII. 

Auszüge  Bnd  BesprechimgeiL 


Gsell-Fels  und  Berlepsch,  SQd-Frankreich  und  seine  Kurorte. 
Hlldburgbausen  1869.  (Me;er*s  Reisebücher).  Mit  18  Kar- 
ten und  21  Stadt-Plönen  von  Ravenstein,  5  Panoramen  und 
25  Ansichten  von  Ahrens. 

Die  durch  die  Herausgabe  ihrer  unter  Redaction  von  Berlepsch  erscheinen- 
den Reiseböcher  nlbmlich  bekannte  Verlagshandlung  hat  gegenwSrtig  dem  Publikum 
ein  Handbuch  dber  Süd- Frankreich  forgelegt,  welches  ganz  besonders  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  Terdient,  weil  es  in  eingehender  Weise  die  Verhaltnisse  der 
sudfranzösischen  Bider  und  klimatischen  Aufenthallsorte  dsrstellt    Die  erste  Hiltte 
desselben,  welche  den  östlichen  Theil  Sfldfrankreicbs  nebst  der  Rifiera  di  Ponente 
behandelt,  hat  den   Haupilehrer  KQmmerle  in  Schorndorf  zum   Hauptterfasser, 
jedoch  lieferte  auch  hier  Dr.  Gsell-Fels  in  Zürich,  welcher  sich  8  Jshre  als 
Arzt  in  Nizza  und  dem  Sflden  aufgehalten  hat,  die  Angaben  Aber  Vichy  und  die 
klimatischen  Kororte  Nizza,  Mentone  und  Cannes.     Die  zweite  Hilfte,  den  west^ 
liehen  Theil  mit  den  Pyrenäen  umfassend,  hat  Hr.  Gsell-Fels  fast  allein  bear- 
beitet.   Seine  Beschreibung  der  Pyrenien  Bider  wird  nicht  nur  fdr  die  Reisenden 
und  namentlich  fflr  die  kranken  Reisenden,   sondern    auch   fQr   die  Aerzte  ton 
Interesse    sein,    da    sie    in    anschaulicher    und   anziehender   Weise   die   Local- 
Verbiltoisse  nach  allen  Richtungen  bin  erörtert,  zugleich  die  Special-Analysen  der 
Mineral-Wlsser  gibt,  sowie  die  Aowendongsweise  der  Bftder  und  Bronnen,  ihre  Wir- 
kungen und  die  nöthigen  Verhaltongs-Maassregeln  kurz  bespricht.    Es  ist  diess  nm 
so  mehr  dankensverth,  als  die  medicioische  Literatur  nnr  noYollstlndig  dem  sich 
jshriich  erweiternden   Bedürfnisse  gefolgt  war  und  ihrer  Natur  nach  eine  solche 
AnscbsaUchkeit  nicht  erreichen  konnte,  wie  sie  in  einem  für  das  grosse  reisende 
Poblikom  berechneten  Werke  möglich  ist.     Die  betrichtliche  Zahl  prächtig  ans- 
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geführter  Stahltticbe,  Slldtepline,  Gebirgtproftle,  groaeerer  aod  UeioMcr  Karte 
mit  deoeo  das  Torliegeode  Werk  ausgestattet  ist,  fordern  das  Verstiodnin  in  cioei 
hoben  Maasse.  Wir  können  daher  das  Erscheinen  des  Boches  als  ein  höchst  er 
freuliebes  Ereigniss  begrQssen,  von  dem  wir  ons  schon  deshalb  einen  grossa 
Nntsen  fersprecbeo,  weil  es  dsxo  beitragen  wird,  wichtige  Seiten  der  Pachwisscs 
Schaft  za  popolarisiren.  Virchow. 


Druckfehler. 

« 

Seite  287  Zeile  1  t.  o.  I. :  Orbiu  st.  Aorta    ^  * 

-  367     -    12  f.  0.  f.:.Leoobard  Janslin  von  M.,  24  Wochen  alt 
.  293     -     6  T.  0.  I.:  15  nnd  5^  st  1,5  und  0,5^ 

-  293     -    10  f.  0.  1.:  20  ja  25  f<  st.  2,0  ja  2,5 /< 

-  296     -    17  ▼.  ü.  K:  Grenibersiche  st  Gangbereiche 

-  299     -    13  f.  o:  I.:  heraus  st  berein  < 

-  300     -     3  T.  0.  I.:  Anastfrka  st  Anasarken 

-  300     -  20  V.  0.  1. :  nur  st  nun 

-  301      -   15  V.  n.  I.:  Wanderung  st  Veränderung 

-  302     -   10  f.  0.  I.:  jene  st  eine 

-  303     -    11  T.  0.  1.:  fon  der  Relina  ans  st- fon  der  Retina  nor 

-  303  Anmerk.  2  Zeile  1  1. :  in  welchem  mich  st  in  welchem  anch 
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